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GLOSARIO 
 
Acciones Preventivas: acciones encaminadas a eliminar las causas que originan 
una no conformidad potencial con el fin de prevenir o evitar que el problema se 
presente  
 
Acciones Correctivas: acciones encaminadas a eliminar las causas que originan 
una no conformidad real con el fin de corregirla y evitar que el problema se vuelva 
a presentar  
 
Acciones de Mejora: acciones encaminadas a mejorar la eficacia y eficiencia de 
los procesos que no provienen de no conformidades   
 
Calidad: grado de acercamiento a las necesidades y expectativas de los 
consumidores. Cumpliendo las necesidades y expectativas de los consumidores 
Calidad Total: estrategia de gestión cuyo objetivo es que la organización 
satisfaga de una manera equilibrada las necesidades y expectativas de los 
clientes, de los empleados, de los accionistas y de la sociedad en general 
Control de Calidad: conjunto de técnicas y actividades de carácter operativo, 
utilizadas para verificar los requisitos relativos a la calidad del producto o servicio 
Gestión de calidad: conjunto de acciones, planificadas y sistemáticas, necesarias 
para dar la confianza adecuada de que un producto o servicio va a satisfacer los 
requisitos de calidad 
ISO: International Organization for Standardization (Organización Internacional de 
Normalización) 
Proceso: actividad u operación que recibe entradas y las convierte en salidas. 
Casi todos las actividades y operaciones relacionadas con un servicio o producto 
son procesos 
Producto: bien o servicio. 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
RESUMEN 
 
El objetivo del presente trabajo consiste en identificar el impacto de la 
implementación del sistema de gestión de calidad y de la certificación obtenida 
mediante la Norma Técnica Colombiana ISO 9001:2000 en la IPS Ambulatoria de 
la Caja de Compensación Familiar de Risaralda.  
 
Para el logro del mismo se analizaron las tendencias de los resultados de la 
actividad económica, el comportamiento de la gestión de procesos, las variaciones 
en el grado de satisfacción del cliente y el grado de interiorización de los principios 
de la calidad en la cultura organizacional. 
 
La investigación de tipo descriptiva se llevó a cabo en el período comprendido 
entre los meses junio de 2008 y abril de 2009. 
 
Los resultados de dicha investigación permiten afirmar que si bien la 
implementación del sistema de gestión de calidad y la certificación ISO 9001:2000 
constituyen un avance para la organización, el impacto ha alcanzado sólo de 
manera parcial los objetivos planteados en la teoría de la calidad total.  
 
De otro lado, el estudio identificó algunas debilidades que, de ser superadas, 
permitirían hacer plenamente realidad el ejercicio del mejoramiento continuo.  
 
 
ABSTRACT 
 
The goals of this study is to identify the impact of the implementation of quality 
management system certification and obtained by the Colombian Technical 
Standard ISO 9001:2000 in the IPS Ambulatoria Caja de Compensación Familiar 
de Risaralda. . 
 
To achieve it, we examined the trends in economic performance, the performance 
of management processes, variations in the degree of customer satisfaction and 
the degree of internalization of the principles of quality into the organizational 
culture.  
 
The descriptive research, was conducted in the period between the months of June 
2008 and April 2009.  
 
The results of this investigation indicate that although the implementation of quality 
management system ISO 9001:2000 certification is a step forward for the 
organization, the impact has only partially achieved the objectives outlined in the 
theory of total quality.  
 
 
Moreover, the study identified some weaknesses which, if passed, would actually 
make the full exercise of continuous improvement. 
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INTRODUCCIÓN  
 
La globalización económica que comporta, entre otros aspectos, la apertura de los 
mercados y los tratados de libre comercio, han obligado a las organizaciones a 
realizar cambios en los modelos empresariales, cambios orientados a desarrollar 
una cultura de calidad, normalización técnica y certificación en la producción de 
bienes y servicios, con el fin de generar ventajas competitivas y, además, 
satisfacer las necesidades, deseos y demandas de los clientes.  
 
Por tal razón, cada día son más las empresas que desean implementar sistemas 
de gestión de calidad según las normas de la Organización Internacional de 
Estandarización (ISO). 
                                                                                                                                                                                                                                                
En Colombia, asimismo, se ha considerado la importancia de incrementar la 
competitividad empresarial. Por tanto, la propuesta de Plan de Estado del actual 
gobierno, contiene las metas y objetivos que permitirían la adaptación sistemática 
de las empresas a los estándares nacionales e internacionales con la firme 
intención de competir con calidad en los diversos mercados.  
 
La Caja de Compensación Familiar de Risaralda, consecuentemente, implementó 
un sistema de gestión de la calidad certificado por el Instituto Colombiano de 
Normas Técnicas y Certificación (ICONTEC), organismo multinacional que trabaja 
para fomentar la normalización, la certificación, la metrología y la gestión de la 
calidad en el país.     
 
La certificación del sistema de calidad de Comfamiliar Risaralda obtenida en 2005, 
se ha convertido en una ventaja comparativa en el sector productivo 
correspondiente y en su área de influencia: el Eje Cafetero. Sin embargo, se 
desconoce el impacto de dicho reconocimiento dentro de la organización.        
  
En concordancia con el planteamiento anterior, se definió como problema de 
estudio: “el desconocimiento del impacto de la implementación del sistema de 
gestión de la calidad y la certificación mediante la Norma Técnica Colombiana ISO 
9001:2000 en la IPS Ambulatoria de Comfamiliar Risaralda”. 
 
En consecuencia, la investigación se enfoca en el análisis de tendencias de los 
resultados de la actividad económica, el comportamiento de la gestión de 
procesos, las variaciones en el grado de satisfacción del cliente y el grado de 
interiorización de los principios de la calidad en la cultura organizacional de la 
citada IPS Ambulatoria.   
 
Los resultados del estudio descriptivo permitirán retroalimentar el sistema de 
calidad e incentivar a los funcionarios hacia la interiorización de la cultura del 
mejoramiento continuo; además, deben servir para crear conciencia administrativa 
en las organizaciones de la región sobre la importancia de desarrollar un modelo 
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empresarial competitivo, una cultura de la calidad, la normalización técnica y la 
certificación en la producción de servicios a nivel local.    
 
1. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 
 
1.1  ANTECEDENTES DE LA IDEA 
 
Cada día son más las empresas que desean implementar sistemas de gestión de 
calidad según la Norma Técnica Colombiana ISO (International Organization for 
Standardization) 9001:2000, buscando algunas la certificación como un requisito, y 
otras, mejorar sus procesos y adaptarse a estándares de calidad exigidos por el 
mercado. Sin embargo, se desconoce el impacto obtenido por la organización, el 
cual puede determinarse al realizar una evaluación basada en los principios 
básicos de la gestión de la calidad.      
Al analizar el proceso de globalización económica, apertura de los mercados y  
tratados de libre comercio que en la actualidad imponen nuevos retos a las 
organizaciones, surge la necesidad de realizar cambios en los modelos 
empresariales orientados a desarrollar una cultura de calidad, normalización 
técnica y certificación en la producción de bienes y servicios, con el fin de 
satisfacer las expectativas del cliente en un mercado cada vez más exigente.                                                 
Mediante el cumplimiento de la NTC ISO 9001:2000, las empresas certifican la 
calidad total de sus procesos, este referente tan importante se ha convertido para 
muchos empresarios en una obligación, en una necesidad, en un logro que 
proporciona suficiencia, pero sin alcanzar el desarrollo de una cultura que 
interiorice dicho concepto.     
Lo anterior generó gran inquietud en cuanto al desconocimiento del impacto de la 
implementación del sistema de gestión de la calidad y la certificación mediante la 
NTC ISO 9001:2000, específicamente, en la IPS Ambulatoria de Comfamiliar 
Risaralda.   
 
Por tanto, el proyecto surgió de un interés personal por conocer la situación actual, 
el impacto de la certificación en la organización, teniendo en cuenta que es la 
tercera caja de compensación familiar a nivel nacional en implementar dicho 
sistema de gestión de calidad y recibir la certificación del Instituto Colombiano de 
Normas Técnicas y Certificación.   
 
1.2  SITUACIÓN PROBLEMA 
 
La organización que establece un sistema de gestión de la calidad debe planificar 
e implementar procesos de seguimiento, medición, análisis y mejora necesarios 
para demostrar la conformidad del producto, asegurarse de la conformidad del 
sistema y mejorar continuamente la eficacia del mismo [1].   
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[1]
 INSTITUTO COLOMBIANO DE NORMAS TÉCNICAS Y CERTIFICACIÓN. Directrices para la 
Auditoría de los Sistemas de gestión de la Calidad y/o Ambiental. NTC ISO 19011:2000. Bogotá: El 
instituto, 2007. 
Comfamiliar Risaralda a través del aplicativo ISOlución Versión 3, notifica las 
generalidades del sistema de gestión de la calidad y, además, informa los 
resultados de la medición, el análisis y el control del sistema con base en los 
hallazgos de las auditorías internas, proceso que permite determinar el 
cumplimiento de las disposiciones planificadas a nivel organizacional y, 
específicamente, si el sistema cumple con los requisitos de la norma técnica, tanto 
en los procesos como en el producto [2]. Sin embargo, se observa que el análisis 
de los datos es insuficiente para determinar el impacto de la implementación del 
sistema de gestión de la calidad y la certificación mediante la norma técnica ISO 
9001:2000.  
 
El modelo existente no contempla parámetros que permitan medir exactamente los 
posibles avances derivados de la implementación del sistema. De otro lado, 
menos aún se ocupa de los instrumentos que servirían para un análisis histórico 
de la actividad empresarial.      
 
La generalidad de los funcionarios desconoce los resultados de las auditorías, es 
decir, el impacto de la implementación del sistema de gestión de calidad y la 
certificación, por cuanto los datos sólo son suministrados a los responsables de 
cada proceso, datos que no han sido sometidos a un análisis que conduciría a la 
identificación de la situación concreta de la empresa en un momento determinado.   
 
El objetivo de la normalización técnica y la certificación no consiste simplemente 
en recibir la aprobación correspondiente, pues de lo que se trata es de desarrollar 
una cultura de la calidad, asumiendo que la norma técnica ISO 9001:2000 ayudará 
a desarrollar un modelo empresarial competitivo, que garantice la calidad de sus 
productos [3]. Sin embargo, es considerada un gasto cuando realmente ofrece 
opciones que generan ventajas comparativas para la organización.  
 
Por otra parte, hay que señalar que si se aplica la norma técnica de sistemas de 
gestión de la calidad como un método estándar, es decir, sin considerar la 
particularidad económica de cada empresa, el mercado, entre otros aspectos, los 
resultados serían iguales en todos los casos y, por consiguiente, no confiables. 
 
1.3  DEFINICIÓN DEL PROBLEMA   
  
En concordancia con el panorama anterior, se definió como problema de 
investigación: “el desconocimiento del impacto de la implementación del sistema 
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de gestión de la calidad y la certificación mediante la NTC ISO 9001:2000 en la 
IPS Ambulatoria de Comfamiliar Risaralda”. 
 
____________ 
 
[2]  COMFAMILIAR RISARALDA. Manual de la Calidad. Pereira: Mejoramiento Continuo, 2008.  
 
[3] INSTITUTO COLOMBIANO DE NORMAS TÉCNICAS Y CERTIFICACIÓN. Requisitos de los 
Sistemas de Gestión de la Calidad. NTC ISO 9001:2000. Bogotá: El instituto, 2007. 
1.4  OBJETIVOS 
 
1.4.1  General  
 
Identificar el impacto de la implementación del sistema de gestión de la calidad y 
la certificación obtenida mediante la NTC ISO 9001:2000 en la IPS Ambulatoria de 
Comfamiliar Risaralda.     
 
1.4.2  Específicos 
 
1.4.2.1  Analizar tendencias de resultados de la actividad económica de la 
dependencia seleccionada en términos de reducción de costos y gastos e 
incremento de ingresos y coberturas   
 
1.4.2.2  Analizar el comportamiento de la gestión de procesos en cuanto a la 
disminución de productos/servicios no conformes y no conformidades e 
incremento de acciones de mejora (Preventivas y correctivas)  
 
1.4.2.3  Establecer las variaciones en el grado de satisfacción del cliente de 
acuerdo con la disminución de quejas y reclamos e incremento de sugerencias, 
felicitaciones y agradecimientos    
 
1.4.2.4  Determinar el grado de conocimiento y aceptación de los principios de la 
calidad en los funcionarios.  
 
1.5  JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 
 
El proyecto surgió de un interés personal por conocer el impacto de la certificación 
en un área de la organización, teniendo en cuenta que es la tercera caja de 
compensación familiar a nivel nacional en implementar el sistema de gestión de la 
calidad y recibir la certificación del ICONTEC según la NTC ISO 9001:2000 para la 
totalidad de los procesos, reconocimiento que representa una ventaja competitiva, 
además, representa una oportunidad para ayudar al cambio de modelos 
empresariales, contribuyendo a consolidar un sector productivo insertado 
exitosamente tanto en el mercado nacional como en el internacional.   
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Hay que afirmar, ante todo, que esta investigación se propone identificar y 
cuantificar el cambio producido en la IPS Ambulatoria de Comfamiliar Risaralda a 
partir de la puesta en marcha del sistema de gestión de la calidad. El estudio 
resultó necesario, porque si bien existen cifras acumuladas sobre el particular, las 
mismas no han sido analizadas en forma que ofrezcan certeza y puntualicen sobre 
lo ocurrido.    
 
Los resultados de esta investigación, adicionalmente, deben servir para crear una 
conciencia administrativa en las organizaciones de la región que ayude a crear, 
evidenciando la importancia de desarrollar un modelo empresarial competitivo, una 
cultura de la calidad, la normalización técnica y la certificación en la producción de 
servicios a nivel regional.  
 
En consecuencia, deberá promoverse la difusión de la importancia y los beneficios 
de la implementación del sistema de gestión de la calidad teniendo como base la 
experiencia de Comfamiliar Risaralda.     
 
1.6  BENEFICIOS  
 
Existe un consenso en el sentido de que la información fidedigna es fundamental 
para la toma de decisiones acertadas. En consecuencia, la organización 
considerada podría retroalimentar el sistema de gestión de la calidad y, en 
cualquier caso, los resultados coadyuvarían en la tarea de incentivar a los 
funcionarios hacia la interiorización de la cultura del mejoramiento continuo.  
 
La interiorización del sistema de calidad se traduciría en un mejor servicio a la 
comunidad porque la filosofía de la misma se orienta en primer término a hacer 
más útiles a las entidades frente a los usuarios. En última instancia, habría una 
búsqueda de reducción de costos y gastos así como un aumento de los ingresos y 
las coberturas.    
 
Además, con la realización del estudio, las cajas de compensación familiar se 
beneficiarían al obtener información relacionada con la experiencia de Comfamiliar 
Risaralda, logrando así desarrollar una cultura de calidad, lo cual se traducirá en 
rentabilidad, efectividad de los procesos, satisfacción del cliente e interiorización 
de la certificación en la cultura organizacional, aspectos que generan ventajas 
competitivas.  
 
Se espera que dicho sector conozca, analice y ponga en práctica un nuevo 
sistema de gestión de la calidad enfocado en la cultura organizacional, que le 
permita desarrollar un nuevo modelo empresarial competitivo. 
 
1.7  LIMITACIONES  
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A pesar del respaldo institucional para la ejecución del estudio, existen 
restricciones para la obtención de datos e información referente al sistema de 
gestión de calidad y al proyecto de reducción de costos y gastos, método gerencial 
implementado paralelamente a la norma técnica ISO 9001:2000 con fines de 
acreditación [4]; además, el suministro de datos, específicamente los financieros.         
 
 
 
 
____________ 
 
[4]  CENTRO NACIONAL DE PRODUCTIVIDAD, “Programas”. Internet:  
http://www.cnp.org.co/contenidos/Acerca-del-CNP.php  
Dichas restricciones están fundamentadas en el Código de Buen Gobierno, Título 
VI. Conflictos de Interés, Capítulo Primero. Código Ético, Prevención y Manejo de 
los Conflictos de Interés, Artículos 57 y 58 Prevención de Conflictos de interés y 
Deberes de los trabajadores de la Caja respectivamente [5].  
 
Finalmente, la circunstancia de abordar únicamente el estudio del impacto de la 
implementación del sistema de gestión de la calidad y la certificación en la IPS 
Ambulatoria, limita la posibilidad de generalizar a toda la organización las 
conclusiones que se obtengan, dado que las demás áreas ostentan peculiaridades 
que impiden el establecimiento, por la vía de la inducción, de reglas aplicables a 
todos los procesos.      
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____________ 
 
[5]  COMFAMILIAR RISARALDA. Código de Buen Gobierno. Pereira: Consejo Directivo, 2005. 
2. MARCO REFERENCIAL 
 
2.1 MARCO TEÓRICO   
 
2.1.1 Apertura de mercados y globalización económica  
 
El término globalización se define como la tendencia de los mercados y las 
organizaciones para extenderse, alcanzando una dimensión mundial que 
sobrepasa las fronteras nacionales, integrando diversas economías internas en un 
único mercado mundial. Según una segunda definición “la globalización es un 
incremento del impacto sobre las actividades humanas debido a fuerzas que se 
extienden más allá de las fronteras nacionales. Estas actividades pueden ser de 
índole económica, social, cultural, política, tecnológica o hasta biológica, como en 
el caso de las enfermedades. Además, todos estos campos pueden interactuar” [6].    
 
Si bien existe la creencia de que se trata de un fenómeno reciente, la globalización 
se remonta a varios siglos atrás y podría hablarse de un cierto consenso en los 
autores que se ocupan del tema en el sentido de que por lo menos tal integración 
tuvo un gran impulso con el descubrimiento de América. Sin embargo, se señalan 
unas etapas que se refieren a una era moderna de la globalización que se iniciaría 
hacia 1870 y dicho período, que iría hasta 1940, es considerado como el 
nacimiento de la economía mundial moderna. Una segunda etapa se prolongaría 
hasta mediados de 1970 y la otra desde mediados de 1970 hasta hoy. Entre las 
últimas tuvieron lugar hechos de tanta incidencia como la primera guerra mundial, 
la Gran Depresión y la segunda guerra mundial.    
 
Dentro de los diversos aspectos que comprende la globalización, se destaca, sin 
lugar a dudas, el tema económico. Este, a su vez, consta de varios capítulos, entre 
los cuales cabe subrayar el comercio, la inversión, la ayuda, la migración y las 
ideas de gerencia. Desde luego la globalización es fundamentalmente comercial y 
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conlleva, ante todo, la apertura de mercados, proceso que en Colombia se realizó 
sin transición a partir del comienzo de la década de los noventas del siglo pasado.  
 
Como quiera que el país no se había preparado para la nueva situación y, por 
tanto, entre otras cosas, no había realizado la necesaria reconversión industrial, 
en el primer año de la apertura se presentó un déficit en la balanza comercial del 
orden de más de diez mil millones de dólares. No obstante, en los años 
posteriores el país se ha visto obligado a adoptar mecanismos de competitividad 
que le permitan sobrevivir en un medio mundializado.  
 
 
 
 
____________ 
 
[6] GOLDIN, Ian. Y REINERT, Kenneth. Globalización para el Desarrollo: Comercio, Financiación, 
Ayuda, Migración y políticas. Bogotá: Planeta, 2007. ISBN 978-958-42-1514-7.  
Dentro de estos mecanismos se cuenta la gestión de calidad que a través de las 
normas ISO aportan al mundo una concepción revolucionaria respecto a la calidad 
“basada en un modelo de gestión diseñado para asegurar la satisfacción de las 
expectativas del cliente”.  
 
Incluso el Estado ha incluido entre las metas de desarrollo “la cultura de la calidad, 
la certificación y la normalización técnica en la producción de bienes y servicios”. 
De otro lado, hay que anotar que para participar en licitaciones internacionales y 
para la celebración de contratos comerciales se ha generalizado la exigencia de la 
certificación.         
 
2.1.2  Productividad, innovación y competitividad 
 
La productividad y la competitividad se relacionan con la capacidad de las 
organizaciones para innovar y generar valor agregado. Por tanto, la inversión en 
tecnología y en actividades de investigación y desarrollo fundamentan el 
crecimiento en el desarrollo científico y tecnológico que generan ventajas 
comparativas y competitivas de los diversos sectores de la producción [7].          
 
La razón por la cual, Corea del Sur, un país que en los años cincuentas del siglo 
pasado tenía un grado de desarrollo inferior al de Colombia, ha logrado un avance 
tan espectacular es porque estableció a largo plazo una política de Estado de 
ciencia, tecnología e innovación que se tradujo en la formidable competitividad que 
todo el mundo reconoce. 
 
De otro lado, Japón, incluso antes que Corea, decidió impulsar un proceso de 
endogenización de la ciencia, envió miles de jóvenes a las mejores universidades 
del mundo y logró, en pocos lustros, mediante la estrecha colaboración del 
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Estado, la academia y las empresas pasar de ser un país semifeudal al término de 
la segunda guerra mundial, al estado de progreso que lo ubica como uno de los 
países que están a la vanguardia de la creación de conocimiento y del adelanto 
tecnológico.  
 
En resumen, todos los países que han alcanzado saltos significativos en las 
últimas décadas, como la República Checa e Irlanda, la han hecho sobre la base 
de invertir en ciencia y tecnología y de alcanzar una gran competitividad ligada a la 
producción de valor agregado de productos clave destinados a la exportación.    
 
2.1.3  Calidad total  
 
Como concepto, la calidad ha sido conocida desde hace algunos milenios. Como 
disciplina, apenas está en formación.  En su forma inicial, la calidad era relativa y 
se dirigía hacia la inspección (corrección); en la actualidad, se dirige hacia 
aspectos estratégicos (prevención) en el establecimiento de la calidad total.  
 
____________ 
 
[7]  PRESIDENCIA DE LA REPÚBLICA. 2019 Visión Colombia II Centenario: Propuesta para 
discusión. Bogotá: Planeta, 2006. ISBN 958-42-1304-0.  
La evolución más avanzada de los conceptos relacionados con la calidad nos 
conducen inexorablemente a la denominada Gestión de la Calidad Total tal y 
como se entiende en la actualidad y que corresponde con el concepto 
ampliamente implantado del TQM o Total Quality Control. Este concepto se puede 
considerar como una última evolución del mismo, que persigue la satisfacción 
plena de todos los entes relacionados con la organización y la mejora continua de 
las actividades para obtener la excelencia de la empresa.  
 
La idea que aglutina la filosofía básica de la calidad total es hacer las cosas bien a 
la primera, es decir, hacer lo que se debería, de forma que el resultado sea 
satisfactorio sin necesidad de repetirlo. Esta filosofía proporciona una serie de 
beneficios importantes, como el ahorro de tiempo y dinero.        
 
La calidad total es una estrategia de carácter integral que implica a todas las áreas 
de la organización y cuya aplicación es tarea de la administración, algunas de las 
características consisten en orientación clara a la satisfacción de los clientes; 
trabajo en equipo; formación y educación sobre la calidad; énfasis en la 
prevención de los defectos y problemas mediante al análisis de las causas. 
Enfoque proactivo frente al reactivo; gestión basada en la mejora continua de la 
calidad; participación e implicación de todos los estamentos mediante un esfuerzo 
integrado; aplicación de sistemas de calidad que persiguen su aseguramiento 
mediante una adecuada planificación, optimización y control; liderazgo activo y 
ejemplar de la dirección. 
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El proceso de mejora continua de la calidad debe permear la totalidad de los 
procesos, productos o servicios, el recurso humano, permite alcanzar un 
crecimiento de la satisfacción y lealtad del cliente y, además, mejorar los 
resultados de la organización (mayor productividad, disminución de costos, 
mayores beneficios económicos, mayor cuota de mercado, incremento general de 
la calidad del producto, aumento de la imagen externa de calidad y seriedad de la 
empresa, mayor prestigio social, incremento en la motivación del recurso humano 
y aumento de las ventajas competitivas) [8].           
 
2.2  MARCO CONCEPTUAL  
 
2.2.1  Norma ISO 9001:2000   
 
Establecer la cultura de la calidad, la certificación y la normalización técnica en la 
producción de bienes y servicios, se ha convertido en un objetivo estratégico 
organizacional a nivel mundial como consecuencia de la globalización económica, 
con base en un sistema de gestión enfocado a los procesos que permite 
desarrollar un nuevo modelo empresarial competitivo, lo que contribuye al 
crecimiento de la economía interna y a un mayor nivel de bienestar. 
 
 
____________ 
 
[8]  DA SILVA. Reinaldo O. Teorías de la Administración. México: Thomson, 2001. ISBN 970-686-
224-2. 
Con el propósito de estandarizar los requisitos exigidos por los mercados 
internacionales surge en Europa la Organización Internacional de Normas en 
1964, entidad que en 1987 adoptó una serie de estrictas normas de calidad 
revisadas en 1994, aplicadas paralelamente por los Estados Unidos de 
Norteamérica a través del American National Standards Institute y la American 
Society for Quaility Control y difundidas a nivel mundial para generar en las 
organizaciones ventajas comparativas y, por tanto, competitivas. 
 
La versión 2000 de la norma ISO surge como respuesta en 1997 a la 
insatisfacción generada por la revisión de 1994, la versión actual se basa en ocho 
(8) principios de administración de calidad:  
 
• Enfoque hacia el cliente 
• Liderazgo 
• Participación de la gente 
• Enfoque hacia los procesos 
• Enfoque de sistemas para la administración 
• Mejora continua 
• Enfoque hacia la toma de decisiones con base en hechos 
• Relaciones con los proveedores que benefician a ambas partes.  
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Las normas técnicas ISO 9000 están conformadas por los estándares de un 
sistema de calidad que tiene por objeto el mejoramiento continuo de los productos 
o servicios con relación a los requisitos, mejorar la calidad de las operaciones 
empresariales (procesos) y brindar seguridad a los clientes e inversionistas 
(satisfacción), aspectos aplicables a todas las organizaciones sin importar el tipo, 
tamaño y producto (bien o servicio), lo que se traduce en rentabilidad económica y 
cambios en la cultura organizacional que garantiza la continuidad del sistema.        
 
La norma internacional promueve la adopción de un enfoque basado en procesos 
aplicando la teoría de sistemas (Entrada→Proceso→Salida→Retroalimentación) lo 
que permite el control continuo sobre los procesos individuales, su combinación e 
interacción dentro del sistema (Organización). 
 
La aplicación de las normas ISO permite certificar parcial o totalmente la calidad 
de los productos, concepto que se basa en la percepción del cliente o inversionista 
en cuanto a la satisfacción de las necesidades y expectativas.  
                       
2.2.2  Enfoque de Procesos  
 
La norma técnica ISO 9001:2000 promueve la adopción de un enfoque basado en 
procesos cuando se desarrolla, implementa y mejora la eficacia de un sistema de 
gestión de la calidad, para aumentar la satisfacción del cliente mediante el 
cumplimiento de sus requisitos. Para que una organización funcione de manera 
eficaz, tiene que identificar y gestionar numerosas actividades relacionadas entre 
sí.  Una actividad que utiliza recursos y que se gestiona con el fin de permitir que 
los elementos de entrada se transformen en resultados, se puede considerar como 
un proceso. Frecuentemente el resultado de un proceso constituye directamente el 
elemento de entrada del siguiente.           
 
La aplicación de un sistema de procesos dentro de la organización, junto con la 
identificación e interacciones, así como su gestión, puede denominarse como 
enfoque basado en procesos. Una ventaja del enfoque es el control continuo que 
proporciona sobre los vínculos entre los procesos individuales dentro del sistema 
de calidad, así como su combinación e interacción. 
 
Un enfoque de este tipo, cuando se utiliza dentro de un sistema de gestión de la 
calidad, enfatiza la importancia del cumplimiento de los requisitos, la necesidad de 
considerar los procesos en términos que aporten valor, la obtención de resultados 
del desempeño y eficacia de los mismos y, además, la mejora continua de los 
mismos con base en mediciones objetivas  
 
Existe una metodología complementaria que puede aplicarse a la totalidad de los 
procesos conocida como PHVA (Planificar, Hacer, Verificar y Actuar) que consiste 
en:  
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• Planificar: establecer los objetivos y procesos necesarios para conseguir 
resultados de acuerdo con los requisitos del cliente y las políticas de la 
organización  
• Hacer: implementar los procesos 
• Verificar: realizar el seguimiento y la medición de los procesos y los 
productos respecto a las políticas, los objetivos y los requisitos para el 
producto e informar sobre los resultados  
• Actuar: tomar acciones para mejorar continuamente el desempeño de los 
procesos [9].       
 
2.2.3  Satisfacción del Cliente  
 
El enfoque hacia el cliente es un requisito clave de la norma técnica ISO 
9001:2000. Por ejemplo, en la sección de Responsabilidades de la dirección, uno 
de los requisitos es: “La alta dirección deberá asegurarse de que se determinen y 
cumplan los requisitos de los clientes con el objeto de aumentar su satisfacción”. 
Con esto, la responsabilidad del enfoque hacia el cliente recae en la alta dirección.  
 
 
 
 
 
 
____________ 
 
[9]  CUATRECASAS. Lluís. Gestión Integral de la Calidad: Implantación, Control y Certificación. 
Barcelona: Gestión 2000, 2000. ISBN 84-96426-38-6.   
La organización debe establecer procedimientos para comunicar a los clientes la 
información del producto o cualquier otra duda que pueda tener, así como obtener 
retroalimentación, incluidas las quejas. En la sección de Medición, análisis y 
mejora, la norma exige que la institución haga el seguimiento de las percepciones 
de los clientes acerca de si la empresa ha cumplido con los requisitos, es decir, la 
satisfacción del cliente. 
  
La satisfacción del cliente es una de las medidas del desempeño del sistema de 
gestión de la calidad. La organización debe realizar el seguimiento de la 
información relativa a la percepción del cliente con respecto al cumplimiento de los 
requisitos.                 
 
2.2.4  Cultura Organizacional  
 
Con el fin de que la calidad total realmente tenga éxito, debe definir, fortalecer y 
guiar la cultura organizacional que comprenda un sistema de valores, un grupo de 
principios fundamentales y la capacidad para influir en el comportamiento del 
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recurso humano que funciona sin que se hable de ella y, de hecho, muchas veces 
sin que se piense en ella.     
 
La cultura organizacional se refleja en las políticas y acciones administrativas, por 
tanto, en las instituciones que creen en los principios de calidad total es más 
probable que se implementen las prácticas con éxito y conforme se van utilizando 
como rutina, su recurso humano aprende a creer en los principios y ocurren los 
cambios.          
 
La calidad total, entendida como la aplicación de las mejores prácticas, es la base 
del éxito continuo, es un viraje de mejora e innovación continuas, ofrece utilidades 
muy altas pero requiere de inversión de tiempo, recursos y de un liderazgo 
comprometido, empieza por cumplir o superar las expectativas del cliente (interno 
y externo) y, además, es necesario el trabajo en equipo y aprendizaje en todos los 
niveles [10]. 
 
2.2.5  Mejoramiento Continuo 
 
La organización debe mejorar continuamente la eficacia del sistema de gestión de 
calidad mediante el uso de políticas, objetivos, resultados de las auditorias,  
análisis de los datos, acciones correctivas que se deben tomar para eliminar la 
causa de no conformidades con el fin de prevenir que vuelva a ocurrir, acciones 
preventivas que consisten en eliminar las causas de no conformidades potenciales 
para prevenir su ocurrencia  y, además, la revisión por la dirección.      
 
La totalidad de las acciones a implementar deben ser apropiadas para las no 
conformidades encontradas, la evaluación de las mismas permite el mejoramiento 
de los procesos de la organización y paralelamente la satisfacción del cliente.    
 
 
____________ 
 
[10]  EVANS, James. y LINDSAY, William. Administración y Control de la Calidad. México: Thomson, 
2005.      
2.3  MARCO NORMATIVO   
 
Con el fin de desarrollar el proyecto es necesario identificar la normatividad 
relacionada con la certificación y la normalización técnica en Colombia, que ha 
facilitado las herramientas y organizar las actividades para alcanzar beneficios 
tanto internos como externos y extenderlos a todas las organizaciones tanto 
públicas como privadas, grandes o pequeñas y productoras de bienes o servicios.    
   
El Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificación ICONTEC, es el 
organismo de normalización, según el Decreto 2269 de 1993 que mediante la 
Resolución 2996 de 1993 del Ministerio de Justicia se constituye legalmente. 
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ICONTEC es una entidad de carácter privado, sin ánimo de lucro, cuya misión es 
fundamental para brindar soporte y desarrollo al productor y protección al 
consumidor. Colabora con el sector gubernamental y apoya al sector privado del 
país, para lograr ventajas competitivas en los mercados interno y externo.    
 
La Norma ISO 9001:2000 (Segunda actualización), ratificada por el Consejo 
Directivo del 15 de diciembre de 2000, especifica los requisitos para un sistema de 
gestión de la calidad basado en un enfoque de procesos que pueden utilizarse 
para su aplicación interna por las organizaciones, para obtener la certificación o 
con fines contractuales. Se centra en la eficacia del sistema de gestión de la 
calidad y en dar cumplimiento a los requisitos del cliente.    
 
La Norma ISO 9011:2000, ratificada por el Consejo Directivo del 27 de noviembre 
de 2002, proporciona orientación sobre los principios de auditoría, la gestión de 
programas de auditoría, la realización de auditorias de sistemas de gestión de la 
calidad y auditorias de sistemas de gestión ambiental e identificación de las 
competencias de los auditores de sistemas de gestión de la calidad y ambiental 
 
2.4  MARCO SITUACIONAL  
 
El Consejo Directivo de la Caja de Compensación Familiar de Risaralda de 
acuerdo con lo establecido en la Ley 789 de 2002 adopta el Código de Buen 
Gobierno, conjunto de mecanismos e instrumentos de que disponen los 
administradores para dar transparencia a las actuaciones de los órganos directivos 
y los funcionarios en todos sus niveles, maximizar su valor como organización, 
reconocer y hacer posible el ejercicio de sus derechos a los grupos de referencia e 
interés desde la descripción de la organización en el título preliminar (historia, 
misión, visión, organigrama, etcétera).      
 
Comfamiliar Risaralda es una corporación autónoma de derecho privado, sin 
ánimo de lucro, con patrimonio y personería jurídica propios que tiene por objeto 
promover el alivio de cargas económicas que representa el sostenimiento de la 
familia, por medio del otorgamiento de subsidio en dinero, en especie y en 
servicios a los trabajadores afiliados, atendiendo a la defensa de la familia como 
estructura y núcleo social, favoreciendo su integridad y el fortalecimiento 
económico, moral y cultural [11]. 
 
2.4.1  Historia 
 
La historia de Comfamiliar Risaralda comienza con el Decreto 118 del 21 de junio 
de 1957, en él se establecieron los argumentos con los cuales el gobierno 
colombiano consideraba de vital importancia atender las necesidades de las 
clases menos favorecidas económicamente y fomentar su mejoramiento. 
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En Pereira y en general en el eje cafetero, la vida comercial e industrial estaba en 
plena etapa de desarrollo: alimentos, bebidas, textiles, confecciones, vivienda, 
metalmecánica, formaban parte de las grandes transformaciones de la región a 
partir de los años sesenta. 
 
Al igual que en otras ciudades del país se presentaban carencias de servicios 
esenciales en la comunidad: analfabetismo, desnutrición, vivienda, cuyas 
soluciones eran imperiosas antes de acceder a los retos de la modernización 
económica, comercial, industrial y financiera.  
 
El 29 de agosto de 1957, mediante el acta Número 1 de la Asociación Nacional de 
Industriales ANDI, nace la Caja de Compensación Familiar de Risaralda, afiliando 
a todas las empresas que en la época ocupaban un número permanente de 
trabajadores no inferior a 20, con el fin de ayudar económicamente a estos grupos 
familiares. 
 
Inicialmente, Comfamiliar Risaralda se encargaba exclusivamente de la 
administración y redistribución de los aportes de las empresas afiliadas, mediante 
el subsidio familiar, posteriormente inició la prestación de los servicios sociales 
con un (1) consultorio pediátrico y más tarde se abrió una (1) guardería y los 
servicios de consulta médica y odontológica.    
 
En 1967 se implementó el área de capacitación, en el edificio de la carrera 7 entre 
calles 22 y 23, sede anterior de la administración, en donde se prestaban los 
servicios de consulta pediátrica, odontología, droguería, laboratorio y, además, el 
salón auditorio. 
 
En 1971 se inaugura la Sede Administrativa de la carrera 5 con calle 22; para ese 
mismo año Comfamiliar Risaralda inaugura en esas instalaciones el primer 
supermercado de la región, empezando así su incursión en el área de Mercadeo 
Social. 
 
En febrero de 1974 inicia el Colegio Instituto Comercial Comfamiliar con 420 
estudiantes de primaria y secundaria. 
____________ 
[11] COMFAMILIAR RISARALDA. 50 Años: Historia de una Empresa al Servicio de la Gente. 
Pereira: El Arca Perdida, 2007. ISBN 978-958-98457-0-7. 
En 1984 inaugura en las instalaciones de la carrera 5 con calle 22 el quirófano 
para el servicio ambulatorio.  
La recreación ha sido uno de los importantes aspectos que ha marcado grandes 
logros a la Caja de Compensación Familiar de Risaralda, es así como en 1976 se 
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construyó el más importante centro recreacional de la región, ofreciendo servicio a 
partir de 1982, en este espacio se realizan anualmente los juegos 
Interempresariales, complementa los servicios del parque un módulo vacacional y 
la Granja de Noé. 
 
En 1991 el Consejo Directivo aprueba la creación del primer Programa de 
Vivienda de Interés Social de la entidad, la Ciudadela Cuba César Gaviria Trujillo. 
En agosto de 1992 se hizo entrega de más de 200 soluciones de vivienda, 
además, se inicia la prestación de servicios en el Centro Clínico Odontológico Luís 
Eduardo Baena Arboleda. 
 
En 1994 se construye la Clínica Materno Infantil Comfamiliar, una imponente 
edificación de cuatro (4) pisos, habilitada para la atención de la población afiliada a 
la caja de compensación familiar y a las más importantes Empresas Promotoras 
de Salud (EPS) de la región, entre las que se cuenta el Servicio Occidental de 
Salud (SOS). 
 
El edificio de capacitación se construye en 1996, allí se dictan diversos cursos, 
que van desde los tradicionales de culinaria y modistería hasta los de 
computadores y mecánica fácil. En estas instalaciones se ofrecen programas de 
Educación Continuada.   
 
En 1997 se inaugura La Clínica Materno Infantil, que sintetiza la vocación hacia los 
programas de salud de la entidad, la cual ha evolucionado en infraestructura de 
servicios para atender integralmente al núcleo familiar, lo que ha llevado a cambiar 
su razón social por la de Clínica Comfamiliar. También  se inaugura el edificio de 
apartamentos del Jardín, el Módulo de Capacitación y se entregaron 43 viviendas 
de la Ciudadela Cuba. 
 
Mediante un convenio con las Empresas Públicas de Pereira, en 1998 se 
construyeron 100 soluciones de vivienda en el sector de Villa Santana  y se dio 
inicio a la construcción del proyecto Ciudad Boquía. 
 
Con la implementación de la Ley 100 Comfamiliar Risaralda se convirtió en una 
importante Institución Prestadora de Servicios de Salud (IPS), con la mayor 
experiencia y diversidad de servicios médicos, que se ofrecen a través del Servicio 
Occidental de Salud. 
 
En 2003, se inaugura la Granja de Noé, un novedoso parque temático en las 
instalaciones del parque recreacional; en el año 2004, se  inicia el servicio de 
Cardiología Invasiva en la Clínica Comfamiliar, convirtiendo la misma, en Clínica 
de IV nivel, y en el año 2005, se construye la Bolera Comfamiliar en el sector de la 
Julita de la ciudad de Pereira.  
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Actualmente en la sede de la carrera 5 con calle 22 funciona la coordinación de los 
programas de recreación, deportes, área cultural, café Internet, centro cultural y 
biblioteca, vivienda, trabajo social, centro médico asistencial, convenios IPS, 
promoción y prevención, capacitación, aportes y subsidio, agencia de viajes, 
educación continuada, jornadas escolares complementarias y atención integral a 
la niñez.  
 
Actualmente, cuenta con diez (10) centros integrales de servicios en el Área 
Metropolitana, donde se atienden las diferentes necesidades de los afiliados, 
beneficiarios y de la comunidad en general. 
 
Son muchos los hechos que rodean la historia de Comfamiliar Risaralda desde su 
creación en 1957, día a día la entidad continúa creciendo y ofreciendo más y 
mejores servicios que redundan en beneficio para la comunidad risaraldense.  
 
2.4.2  Naturaleza jurídica 
 
Comfamiliar Risaralda es una corporación autónoma de derecho privado, 
constituida de acuerdo con el Decreto 118 de 1957, es una organización sin ánimo 
de lucro, con patrimonio y personería jurídica reconocida por la Rama Ejecutiva 
del poder público en la Resolución 2785 del 10 de octubre de 1957, emanada por 
el Ministerio de Justicia. 
 
La Caja de Compensación Familiar de Risaralda se rige por las normas 
establecidas en el libro I, Titulo 36 del Código Civil Colombiano y demás 
disposiciones que los reglamenten, adicionen o reformen y sometida al control y 
vigilancia del Estado.  
 
La organización desarrolla las funciones sociales que le asignan la ley y los 
estatutos, en especial las establecidas por el artículo 41 de la Ley 21 de 1982, 
adicionado por el artículo 16 de la Ley 789 de 2002, adicionado a su turno por el 
artículo 1 de la Ley 920 de 2004 y las disposiciones que las modifiquen, las 
adiciones o sustituyan, incluida la posibilidad legal de administrar el régimen 
subsidiado de salud [12]. 
 
2.4.3   Estructura organizacional 
 
Al plantear el estudio, la representación formal (Organigrama) de las relaciones 
laborales en Comfamiliar Risaralda era de tipo funcional (Código 1-OD-026 versión 
3) lo que permitía identificar fácilmente al recurso humano por áreas según las 
funciones y responsabilidades denominadas centros de costo con el objeto de 
asegurar la eficacia administrativa y operacional (Anexo A).  
 
En consecuencia con los planteamientos del Sistema de Gestión de la Calidad y 
los nuevos modelos administrativos, a partir del 01 de marzo de 2009 la estructura 
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radial (Código 1-OD-026 versión 5), con base en procesos, representa las nuevas 
relaciones organizacionales (Anexo B).      
 
 
____________ 
 
[12]   COMFAMILIAR RISARALDA. Estatutos. Pereira: Asamblea General, 2006.  
El organigrama radial, es utilizado como documento clave y requisito previo para 
realizar la evaluación de la calidad en cualquiera de sus estándares o para la 
aplicación de diversas metodologías de análisis organizacional. 
 
2.4.4  Misión  
 
Comfamiliar Risaralda es una entidad de servicios que dentro del campo de la 
protección social, promueve el desarrollo integral de la familia, como núcleo básico 
de la sociedad (Versión 1). 
 
2.4.5  Visión  
 
Permanecer como actores dinámicos en el campo de la protección social y del 
bienestar de la comunidad, conservando el liderazgo y proyección institucional 
(Versión 1).  
 
2.4.6  Política de Calidad 
 
Comfamiliar Risaralda optimiza los recursos y los afianza a través del incremento 
de las competencias del personal, desarrollando programas sociales que buscan 
la satisfacción del cliente, convirtiendo el servicio en una cultura de mejoramiento 
continuo (Versión 1). 
 
2.4.7  Objetivos de Calidad (Iniciales) 
 
• Lograr la satisfacción de los clientes 
• Garantizar la calidad de los procesos y servicios 
• Implementar, mantener y mejorar el sistema de gestión de calidad 
• Promover el mejoramiento de las competencias del personal 
• Asegurar la confidencialidad de la información 
• Contribuir al desarrollo de la comunidad 
• Asegurar el control de costos y gastos (Versión 1). 
 
2.4.8  Objetivos de Calidad (Actuales)  
 
• Aumentar la satisfacción de los clientes 
• Garantizar la calidad de los procesos y servicios 
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• Mantener y mejorar el sistema de gestión de calidad 
• Promover el mejoramiento de las competencias del personal 
• Asegurar la confidencialidad de la información 
• Contribuir al desarrollo de la comunidad 
• Asegurar la sostenibilidad económica (Versión 2).  
 
 
 
 
2.4.9  Principios y Valores 
 
• Comunicación 
• Integralidad y pertenencia 
• Servicio, calidad y eficiencia 
• Orden y responsabilidad 
• Respeto. 
 
2.4.10  Portafolio de servicios  
 
La Caja de Compensación Familiar de Risaralda tiene como objeto social de 
conformidad con la Ley 21 de 1982 y el artículo 16 de la Ley 789 de 2002, la 
realización de las siguientes funciones de seguridad social establecidas en el 
Código de Buen Gobierno aprobado mediante acta 919 del 25 de Junio de 2003 y, 
revisado y actualizado al 16 de noviembre de 2005:   
 
• Recaudar, distribuir y pagar los aportes destinados al Subsidio Familiar y 
los otros recursos que el Estado le encomiende organizar y administrar las 
obras y programas que se establezcan para el pago del subsidio familiar en 
especie o en servicios 
• Ejecutar con otras cajas o mediante vinculación con organismos y entidades 
públicas o privadas que desarrollen actividades de seguridad social, 
programas de servicios, dentro del orden de prioridades consagrado en la 
ley 
• Realizar alianzas estratégicas con otras cajas de compensación o a través 
de entidades especializadas públicas o privadas para ejecutar las 
actividades relacionadas con sus servicios, la protección y la seguridad 
social, que puede realizar directamente 
• Invertir en los regímenes de salud, riesgos profesionales y pensiones, 
conforme las reglas y términos del Estatuto Orgánico del Sector Financiero 
y demás disposiciones que regulen las materias 
• Realizar aseguramiento y prestación de servicios de salud y en general 
para desarrollar actividades relacionadas con este campo conforme las 
disposiciones legales vigentes 
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• Participar, asociarse e invertir en el sistema financiero a través de bancos, 
cooperativas financieras, compañías de financiamiento comercial y 
organizaciones no gubernamentales cuya actividad principal sea la 
operación de microcrédito, conforme las normas del Estatuto Orgánico del 
Sector Financiero y demás normas especiales conforme la clase de entidad 
• Asociarse, invertir o constituir personas jurídicas para la realización de 
cualquier actividad, que desarrolle su objeto social, en las cuales también 
podrán vincularse los trabajadores afiliados 
• Administrar, a través de los programas que a la caja corresponda, las 
actividades de subsidio en dinero; recreación social, deportes, turismo, 
centros recreativos y vacacionales; cultura, museos, bibliotecas y teatros; 
vivienda de interés social; créditos, jardines sociales o programas de 
atención integral para niños y niñas de 0 a 6 años; programas de jornada 
escolar complementaria; educación y capacitación; atención de la tercera 
edad y programas de nutrición materno - infantil y, en general, los 
programas que estén autorizados por ley, para lo cual puede continuar 
operando con el sistema de subsidio a la oferta 
• Administrar jardines sociales de atención integral a niños y niñas de 0 a 6 
años a que se refiere el numeral anterior, propiedad de entidades 
territoriales públicas o privadas, pudiendo atender niños cuyas familias no 
estén afiliadas a la caja 
• Administrar directamente o a través de convenios o alianzas estratégicas el 
programa de microcrédito para la pequeña y mediana empresa y la 
microempresa, con cargo a los recursos que se prevén en la ley 
• Realizar actividades de mercadeo, incluyendo la administración de 
farmacias 
• Invertir en fondos de capital de riesgo, así como cualquier otro instrumento 
financiero para el emprendimiento de microcrédito, con recursos y bajo la 
regulación del gobierno nacional.  
 
Por lo anterior, Comfamiliar Risaralda da cumplimiento a la planeación estratégica 
de conformidad con la normatividad vigente dentro del marco de la seguridad 
social a través de diversos programas y servicios:  
 
• Aportes y Subsidio 
• Crédito Social 
• Vivienda 
• Tarjeta Única 
• Salud 
• Gerontología 
• Institución Comfamiliar 
• Educación 
• Área Cultural 
• Recreación 
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• Deportes 
• Agencia de Viajes 
• Centro Recreativo y Vacacional 
• Atención Integral a la Niñez 
• Jornadas Escolares Complementarias 
• Centros Culturales y Bibliotecas 
• Bolera 
• Fondo para el Empleo y Protección al Desempleado. 
 
 
 
 
 
 
3. DISEÑO METODOLÓGICO 
 
3.1  TIPO DE INVESTIGACIÓN  
 
3.1.1  Tipo de investigación: Descriptiva  
 
3.1.2  Método de investigación: Cuantitativo.   
 
3.2  MUESTRA 
 
3.2.1  Universo: Comfamiliar Risaralda  
3.2.2  Unidad de muestreo: funcionarios de la IPS Ambulatoria Comfamiliar 
Risaralda  
3.2.3  Fecha: del 09 al 13 de marzo de 2009   
3.2.4  Área de cobertura: Área Metropolitana y Santa Rosa Risaralda    
3.2.5  Tipo de muestreo: aleatorio simple     
3.2.6  Técnica de recolección de datos: encuesta (Anexo C)  
3.2.7  Tamaño de la muestra: 40% (76) del total de la población (189)     
3.2.8  Prueba piloto: se aplicaron 10 encuestas el 24 de febrero de 2009  
3.2.9 Objetivo de la encuesta: obtener información con el fin de determinar el 
grado de conocimiento y aceptación de los principios de la calidad en los 
funcionarios de la IPS Ambulatoria  
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3.2.10  Número de preguntas formuladas: 22.  
 
3.3  DELIMITACIÓN DEL ESTUDIO 
 
3.3.1  Espacial: Comfamiliar Risaralda Municipio Pereira 
 
3.3.2  Demográfica: IPS Ambulatoria 
 
3.3.3  Temporal: El proyecto se llevó a cabo en el período comprendido entre los 
meses junio de 2008 y abril de 2009 
 
3.3.4  Temática: identificación del impacto de la implementación de un sistema de 
gestión de la calidad y la certificación mediante la Norma Técnica Colombiana ISO 
9001:2000, en lo relacionado con:  
• Cuantificación de los resultados de la actividad económica  
• Efectividad de los procesos 
• Satisfacción del cliente 
• Interiorización de los principios de calidad en la cultura organizacional. 
 
3.4  VARIABLES E INDICADORES 
 
Cuadro 1. Variables e indicadores  
 
Variable Indicador Definición del indicador Índice  
 
Finanzas  
 
Costo 
Erogación o desembolso 
para producir un bien o la 
prestación de un servicio 
Porcentaje de incremento 
del costo 
Gasto 
Partida contable que 
disminuye el beneficio de 
una organización 
Porcentaje de incremento 
del gasto 
Ingreso 
Incrementos en el 
patrimonio neto de la 
sociedad durante el ejercicio 
Porcentaje de incremento 
del ingreso 
Cobertura 
Porcentaje de una población 
establecida que participa en 
un programa 
Porcentaje de incremento 
de la cobertura en 
servicios  
Medición, 
análisis y 
mejora  
Producto/Servicio 
(P/S) no conforme 
Producto o servicio que no 
cumple con los mínimos 
estándares de calidad 
definidos 
Porcentaje de incremento 
del Producto/Servicio no 
conforme 
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No conformidad Incumplimiento de un 
requisito 
Porcentaje de incremento 
de no conformidades 
Acción correctiva 
Acciones encaminadas a 
eliminar las causas que 
originan una no conformidad 
real 
Porcentaje de incremento 
de acciones correctivas 
Acción preventiva 
Acciones encaminadas a 
eliminar las causas que 
originan una no conformidad 
potencial 
Porcentaje de incremento 
de acciones preventivas 
Acción de mejora 
Oportunidad detectada que 
permite ofrecer una mejora 
sustancial a los procesos 
Porcentaje de incremento 
de acciones de mejora 
 
 
 
 
Cuadro 1. (Continuación)   
 
Variable Indicador Definición del indicador Índice  
Satisfacción del 
cliente 
Queja y reclamo 
Expresión de inconformidad 
o insatisfacción por parte de 
los usuarios 
Porcentaje de incremento 
de quejas y reclamos 
Sugerencia Petición, insinuación o proposición de una idea 
Porcentaje de incremento 
de sugerencias 
Felicitación y 
agradecimiento 
Expresión de buenos 
deseos, sentido de gratitud 
por parte de los usuarios 
Porcentaje de incremento 
de felicitaciones y 
agradecimientos 
Cultura 
organizacional 
Conocimiento Resultado de la asimilación de una información 
Grado de conocimiento 
del sistema 
Aceptación Ratificación, aprobación o 
consentimiento 
Grado de aceptación 
del sistema 
 
 
3.5  INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN 
 
Los datos requeridos para la investigación fueron obtenidos a través de la 
aplicación de:  
 
• Instrumentos (Encuestas y pruebas de conocimiento) 
• Observación directa al desarrollo de diferentes procesos, en forma muestral 
• Análisis de documentos 
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• Realización de entrevistas específicas a personas que se consideran clave 
dentro del área seleccionada. 
 
3.6  PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE INFORMACIÓN 
 
Para el diseño, elaboración de la base de datos y el análisis respectivo se utilizó el 
programa Microsoft Excel. Se realizó el control de calidad de la información por 
medio de muestras aleatorias sistemáticas y su respectiva digitación. 
  
El análisis de la información se realizó con base en porcentajes. Para la 
presentación de los datos se utilizaron cuadros y figuras con el objeto de mostrar 
los resultados obtenidos del estudio, utilizando el programa Microsoft Excel.    
 
 
 
 
 
4. DIAGNÓSTICO 
 
El proceso de implementación del Sistema de Gestión de la Calidad ISO 
9001:2001 se inicia en febrero de 2004 con la presentación del diagnóstico 
organizacional y del correspondiente plan de acción por parte de la empresa 
ALTHVIZ y Compañía Consultores LTDA (Organización que presta servicios de 
consultoría, auditoría y formación en sistema de gestión de calidad, ambiental, 
seguridad y salud ocupacional, BASC, inocuidad, acreditación en salud y 
estandarización de procesos para entidades del sector público y privado). 
 
Posterior a la socialización del proyecto, comienza la etapa de sensibilización y 
capacitación a nivel institucional con el fin de identificar los procesos e indicadores 
y documentar los mismos con la participación de los líderes de las diferentes 
áreas. Con base en la información obtenida, se plantearon acciones correctivas y 
finalmente se implantó el sistema según la norma técnica de calidad. 
 
De acuerdo con la norma ISO 9011:2001, se ejecutaron los ciclos de auditorías 
que permitieron un segundo análisis a nivel gerencial y solicitaron, por tanto, la 
preauditoría, según el contrato, con los asesores externos ALTHVIZ y Compañía 
Consultores LTDA. Las acciones correctivas derivadas de dicha asesoría, 
permitieron la solicitud de certificación ante el Instituto Colombiano de Normas 
Técnicas (ICONTEC). 
 
La certificación de gestión de la calidad obtenida en el 2005 ha permitido a la Caja 
de Compensación Familiar de Risaralda Comfamiliar Risaralda desarrollar un 
nuevo modelo empresarial competitivo acorde con las metas del plan de Estado 
proyectado por el actual gobierno, con el fin consolidar un sector productivo capaz 
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de aprovechar las ventajas comparativas y generar, por consiguiente, ventajas 
competitivas en un mercado cambiante.  
 
El compromiso organizacional y la mejora continua de los procesos, facilitó la 
obtención de la recertificación el 12 de diciembre de 2008, reconocimiento que 
garantiza la presencia de una serie de elementos y actividades de gestión que 
permiten el aseguramiento de la calidad en la prestación de los servicios. 
 
Comfamiliar Risaralda cuenta con 1702 funcionarios distribuidos en tres (3) 
grandes áreas: Administración (216), Salud (756) y Servicios (730), según 
información suministrada por el área de gestión humana en marzo de 2009.    
 
El área de la salud representa el 44.4% de la población total de la Caja de 
Compensación; la IPS Ambulatoria, objeto del presente Estudio, el 25% de la 
población total del área de la salud (189) y el 11.1% de la población total.  
 
El tamaño de la muestra seleccionada aleatoriamente es del 40% (76) de la 
población total de la IPS Ambulatoria, área de la salud que presta servicios de 
promoción y prevención, medicina general y especializada en una amplia zona de 
influencia a través de 10 centros médicos.  
Los procesos de recolección de los datos y análisis de la información se basan en 
la estructura organizacional existente en el espacio de tiempo de la elaboración 
del anteproyecto y aprobación correspondiente. En consecuencia, el área de 
odontología no hace parte de la investigación (Anexos A y B).     
 
Para tal efecto, se aplicó una encuesta de percepción y medición de conocimiento 
sobre la realidad organizacional relacionada con la implementación y certificación 
del Sistema de Gestión de la Calidad (Ver anexo C).    
 
Tal como se expuso, el estudio aborda el análisis de las variables e indicadores 
que aparecen en el cuadro 1. De otro lado, se ha estimado importante para los 
efectos de la investigación el análisis de la muestra poblacional desde los distintos 
puntos de vista que aparecen en el acápite generalidades.   
 
Dicho punto contiene la distribución porcentual de la población muestral por 
grupos de edad (Cuadro 2), sexo (Cuadro 3), nivel educativo (Cuadro 4), nivel 
organizacional (Cuadro 5), tipo de contratación (Cuadro 6), áreas (Cuadro 7) y 
fecha de ingreso a la organización (Cuadro 8). 
 
4.1  GENERALIDADES 
 
Cuadro 2. Distribución de la muestra por grupos de edad (Ciclo vital del 
empleado) 
 
26 
 
Edad  Frecuencia  Porcentaje 
18 – 30 años Fase 1. Choque con la realidad  17 22,4% 
31 – 38 años Fase 2. Socialización y 
crecimiento  28 36,8% 
39 – 49 años Fase 3. Crisis en mitad de la 
profesión 20 26,3% 
50 – 56 años Fase 4. Aceptación  7 9,2% 
57 – 65 años Fase 5. Prejubilación  4 5,3% 
Total 76 100,0% 
 
Se observa que el mayor porcentaje (36,8%) de la población corresponde al grupo 
de edad de 31 a 38 años, etapa de socialización y crecimiento en la que el 
funcionario posee más sentido de la realidad, define los objetivos profesionales a 
largo plazo, se adapta al entorno profesional y se identifica con la cultura 
empresarial.  
 
Es importante relacionar el nivel educativo y la fecha de ingreso con los grupos de 
edad. El 39,5% de los funcionarios son profesionales y el 36,8% tienen fechas 
recientes de ingreso a la organización, por tanto, se puede afirmar que el aporte 
del personal de estas características facilita la implementación y ejecución de 
proyectos que representan ventajas comparativas, lo que constituye un aspecto 
positivo en el desarrollo humano y empresarial.        
Cuadro 3. Distribución de la muestra por sexo 
 
Sexo  Frecuencia  Porcentaje  
Femenino 49 64,5% 
Masculino 27 35,5% 
Total 76 100,0% 
 
La Caja de Compensación no es ajena a la creciente participación de la mujer en 
el mercado laboral acorde con los cambios demográficos y en materia de empleo 
de las últimas décadas en el país, las cifras así lo indican. La proporción de 
mujeres en relación con los hombres es de 2:1 a favor de las primeras.  
 
Existe una clara relación entre el tipo de formación académica y el sexo femenino, 
el mayor porcentaje corresponde a enfermeras y auxiliares de enfermería, 
profesiones que tradicionalmente son elegidas por las mujeres, sin desconocer los 
avances en este campo de formación en materia de igualdad de género.       
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Cuadro 4. Distribución de la muestra por nivel educativo 
 
Nivel educativo  Frecuencia  Porcentaje   
Bachiller 10 13,2% 
Técnico 24 31,6% 
Tecnólogo 3 3,9% 
Profesional 30 39,5% 
Especialista 8 10,5% 
Magíster 1 1,3% 
Ph.D. (Doctorado)   0 0,0% 
Total 76 100,0% 
 
El mejoramiento de las competencias del personal, objetivo de calidad de 
Comfamiliar Risaralda, se refleja en el nivel educativo de población muestral con 
altos porcentajes de formación a nivel técnico (31,6%) y profesional (39,5%), por 
tanto, el 71,1% del total de la población contribuye con las competencias que 
requiere el modelo empresarial avalado por la certificación de la calidad.    
 
Sin embargo, es necesario un plan de formación y capacitación que garantice la 
continuidad en el incremento de las competencias en todos los niveles con el fin 
de contribuir al desarrollo personal del funcionario, generando así bienestar social 
y un clima laboral positivo que se traduce en compromiso, sentido de pertenencia 
con la organización y, finalmente, en desarrollo empresarial.              
 
Cuadro 5. Distribución de la muestra por nivel organizacional  
 
Nivel organizacional   Frecuencia  Porcentaje  
Directivo 1 1,3% 
Administrativo 17 22,4% 
Operativo 58 76,3% 
Total 76 100,0% 
 
Los resultados de la distribución porcentual por nivel organizacional según el 
grado de conocimiento de la población muestral, difiere de los niveles (Directivo, 
administrativo y operativo) establecidos en el documento Seguimiento y Gestión 
de Competencias disponible para la consulta de la totalidad de funcionarios, en 
consecuencia, la distribución real de la muestra es la siguiente:  
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Nivel Directivo 0,0% (0), Nivel Administrativo 39,5% (30) y Nivel Operativo 60,5% 
(46). 
 
El grado de conocimiento de la estructura organizacional se relaciona 
directamente con los procesos de inducción y reinducción del personal, además, 
se relaciona con la capacitación interna, aspectos fundamentales para lograr el 
compromiso de los funcionarios desde la vinculación a la empresa.  
 
Es importante, así mismo, relacionar los resultados con la fecha de ingreso y el 
tipo de contratación. El mayor porcentaje (36,8%) corresponde a fechas recientes 
de vinculación (2005 - 2009) a través de contrato de prestación de servicios con 
un 43,4% del total de la muestra y en calidad de asociados a cooperativa de 
trabajo el 32,3%. 
 
Cuadro 6. Distribución de la muestra por tipo de contratación 
 
Tipo de contratación   Frecuencia Porcentaje   
Término Indefinido 30 39,5% 
Término Definido 8 10,5% 
Cooperativa de Trabajo Asociado 27 35,5% 
Prestación de Servicios 9 11,8% 
Honorarios 2 2,6% 
Total 76 100,0% 
La población muestral afirma que la vinculación a través de contrato a término 
definido e indefinido es del 50%, siendo así que la vinculación de la población total 
en tales términos es del 24,3%. Así mismo, un 35,5% de la muestra estima que se 
encuentra vinculado a través de cooperativa de trabajo asociado, pero el 
porcentaje real es del 32,3%. Mientras el 11,8% considera estar vinculado por 
contrato de prestación de servicios, la realidad indica que de la población total el 
43,4% tiene dicha vinculación. 
 
En conclusión, existe confusión en un porcentaje considerable de la población en 
relación al tipo de contratación del personal, por cuanto no concuerda la muestra 
con la realidad de la población total de la IPS Ambulatoria. 
 
Cuadro 7. Distribución de la muestra por áreas de servicio  
 
Área de servicio  Frecuencia  Porcentaje   
Medicina Centro (Promoción y Prevención) 46 60,5% 
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(Convenios) 
Consulta al Día Circunvalar (Medicina) (Call Center)    18 23,7% 
Medicina Cuba (Ciudadela Cuba) 5 6,6% 
Medicina La Virginia 2 2,6% 
Salud Ocupacional 2 2,6% 
Medicina Dosquebradas 1 1,3% 
Medicina Gamma 1 1,3% 
Medicina Santa Rosa 1 1,3% 
Total 76 100,0% 
 
Tal como se expuso, la selección de la muestra se realizó aleatoriamente.  Las 
diferencias que se observan en la distribución de la población muestral se 
encuentran directamente relacionadas con el número total de funcionarios por 
área. 
 
Si bien la IPS objeto de la investigación presta servicios de salud de tipo 
ambulatorio, hacen parte de la misma como áreas de apoyo Convenios 
(Capitación) y el Centro de recepción de llamadas (Call Center).   
 
Cuadro 8. Distribución de la muestra por fecha de ingreso 
 
Año de ingreso  Frecuencia  Porcentaje  
1970 – 1974    1 1,3% 
1975 – 1979 2 2,6% 
1980 – 1984 2 2,6% 
Cuadro 8. (Continuación)   
 
Año de ingreso  Frecuencia  Porcentaje  
1985 – 1989 1 1,3% 
1990 – 1994 12 15,8% 
1995 – 1999 11 14,5% 
2000 – 2004 14 18,4% 
2005 – 2009 28 36,8% 
No sabe – No responde  5 6,6% 
Total 76 100,0% 
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Un porcentaje importante (55,3%) de la población muestral se vinculó 
recientemente a la organización (2000 - 2009). Lo anterior concuerda con la 
elaboración del proyecto, la implementación y el desarrollo del Sistema de Gestión 
de la Calidad. 
  
La certificación, recertificación y las cifras positivas obtenidas de las auditorías 
internas de la calidad, indican un importante grado de compromiso de los 
funcionarios con dicho sistema sin que sean relevantes el tipo de vinculación y la 
fecha de ingreso a la organización, aspecto objetivo que genera sentido de 
pertenencia de los funcionarios hacia la empresa y, consecuentemente, desarrollo 
organizacional.    
 
4.2  FACTORES DE ANÁLISIS  
 
A continuación se presentan los resultados obtenidos en cada uno de los factores 
tomados como objeto de análisis con los correspondientes comentarios. 
 
4.2.1  Financiero  
 
4.2.1.1  Estado de resultados  
 
Cuadro 9. Porcentajes de participación de los resultados financieros 2004 - 
2008 
 
Factor económico  % P. 2004 % P. 2005 % P. 2006 % P. 2007 % P. 2008 
Costos 51,4% 54,2% 54,4% 60,6% 76,5% 
Gastos 68,6% 75,5% 63,4% 43,0% 45,3% 
Ingresos 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
Pérdida neta 20,0% 29,7% 17,8% 3,6% 21,8% 
% P. = Porcentaje de participación. Fuente = Área de Planeación Estratégica y Presupuesto  
Uno de los objetivos de la calidad en Comfamiliar Risaralda consiste en asegurar 
la sostenibilidad económica de la organización. Si bien la situación económica de 
la empresa en general es sólida, hay que anotar que el área de la salud y 
específicamente la IPS Ambulatoria presentan resultados económicos 
desfavorables que afectan su estabilidad.   
 
Cuadro 10. Distribución porcentual de los resultados financieros 2004 - 2008 
 
Factor económico  % Inc. 04 - 05 % Inc. 05 - 06 % Inc. 06 - 07 % Inc. 07 - 08 
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Costos 10,2% 15,7% 18,1% 19,2% 
Gastos 14,1% -0,7% -34,8% 3,2% 
Ingresos 5,5% 15,4% 8,7% -2,0% 
Pérdida neta  36,2% -41,0% -351,4% 83,1% 
% Inc.= Porcentaje de incremento. Fuente = Área de Planeación Estratégica y Presupuesto  
 
Se observa que durante los tres (3) primeros años de implementación del Sistema 
de Gestión de la Calidad, el resultado en cuanto a la variable gastos e ingresos fue 
positivo.  
 
Sin embargo, no ocurrió lo mismo con los costos, por cuanto tienen en dicho lapso 
un aumento sostenido que va del 10,2% al 18,1%, comportamiento que no parece 
lógico si se relaciona con los ingresos y los gastos, afectando el resultado de los 
ejercicios.         
 
De otro lado, el periodo de 2007 a 2008 puede calificarse de atípico, pues 
mientras los ingresos disminuyen un 2,0%, los gastos, que en al año 2007 habían 
disminuido un 34,8%, nuevamente aumentan un 3,2% y se mantiene la tendencia 
al incremento de los costos.    
     
En términos generales la tendencia de costos e ingresos es al incremento, aunque 
no en forma proporcional, mientras que la tendencia del gasto es a la disminución. 
El marcado aumento de los costos se relaciona con la contratación de personal 
por honorarios (Figuras 1, 2, 3 y 4). 
 
Por sus características, la IPS Ambulatoria genera déficit, aunque es posible 
reducirlo significativamente con acciones tales como la celebración de nuevos 
convenios, austeridad en el gasto, congelamiento de nómina, mayor eficiencia en 
el manejo de los recursos.  
 
Medidas como las anteriores se vieron reflejadas en el periodo 2006 - 2007 
disminuyendo su impacto a nivel organizacional. 
 
Con base en los indicadores planteados, se puede afirmar que los resultados en 
términos financieros no se relacionan directamente con la implementación del 
sistema de calidad y la certificación, debido a que no se evidencia una relación 
positiva entre ambos aspectos.   
 
 
Figura 1. Tendencia de los costos IPS Ambulatoria 2004 - 2008 
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Figura 2. Tendencia de los gastos IPS Ambulatoria 2004 - 2008 
 
             
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 3. Tendencia de los ingresos IPS Ambulatoria 2004 - 2008 
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Figura 4. Tendencia del resultado IPS Ambulatoria 2004 - 2008 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
, 
 
 
 
 
 
 
 
4.2.1.2  Coberturas  
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Cuadro 11. Distribución de las coberturas en servicios 2004 - 2008   
 
Servicios 2004 2005 2006 2007 2008 
Medicina en Planta 198.768 223.373 267.535 230.140 248.503 
Medicina Preventiva 51.698 76.382 68.351 67.215 78.181 
Enfermería 43.673 52.161 64.657 54.115 64.289 
Medicina Adscrita 9.513 10.189 14.215 12.137 14.519 
Salud Ocupacional 4.867 8.925 8.462 9.862 9.048 
Recuperación Nutricional 3.650 4.164 5.987 - - 
Psicología 2.011 2.082 1.914 - - 
Total 314.180 377.276 431.121 373.469 414.540 
Fuente = Área de Comunicaciones y Publicidad   
 
Durante el periodo objeto de análisis, la cobertura en servicios ha tenido un 
incremento acumulado del 24.2% (Cuadro 12). No obstante, se  debe anotar que 
no se dispuso de la información correspondiente a los años 2007 y 2008 en 
relación con los servicios Recuperación Nutricional y Psicología.   
 
Consecuentemente, se observa una disminución del -15,4% en 2007 teniendo 
presente, además, el decremento en los servicios de medicina y enfermería en el 
mismo periodo.   
 
La tendencia al incremento de la prestación de servicios sugiere el cumplimiento 
del indicador planteado para un sistema de calidad que mantiene y mejora 
continuamente con el fin de satisfacer el cliente y contribuir con el desarrollo de la 
comunidad a partir la atención en salud del individuo y su núcleo familiar (Figura 
5).  
 
La IPS Ambulatoria contribuye en gran medida a fortalecer el amplio portafolio de 
servicios de Comfamiliar Risaralda a través de una extensa red de proveedores, 
aspecto fundamental que la convierte en una empresa altamente competitiva en 
un área de influencia de gran importancia a nivel nacional, el Eje Cafetero.  
 
Dicha fortaleza, además de la calidad de los servicios, facilita la captación de 
nuevos usuarios tanto afiliados como no afiliados, lo cual se refleja en el 
incremento de actividades en la totalidad de áreas que comprende la IPS 
Ambulatoria, porcentajes que oscilan entre el 20,0% y el 46,2%. 
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Cuadro 12. Comparativo de las coberturas en servicios 2004 y 2008   
 
Servicios 2004 2008 % Incremento  
Medicina en Planta 198.768 248.503 20,0% 
Medicina Preventiva 51.698 78.181 33,9% 
Enfermería 43.673 64.289 32,1% 
Medicina Adscrita 9.513 14.519 34,5% 
Salud Ocupacional 4.867 9.048 46,2% 
Recuperación Nutricional 3.650 - 0,0% 
Psicología 2.011 - 0,0% 
Total 314.180 414.540 24,2% 
Fuente = Área de Comunicaciones y Publicidad   
 
 
Figura 5. Tendencia de la cobertura en servicios 2004 - 2008 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4.2.2  Procesos 
 
Con referencia a este factor, se encontraron los siguientes resultados.  
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Cuadro 13. Distribución de los resultados del proceso 2007 y 2008 
 
Tipo de acción  2007 2008 % Inc. 2007 – 2008 
Producto/Servicio no Conforme 18 13 -38,5% 
No Conformidad 9 15 40,0% 
Acción Correctiva 9 15 40,0% 
Acción Preventiva 4 13 69,2% 
Acciones (Notas) de Mejora 17 21 19,0% 
% Inc. = Porcentaje de incremento. Fuente = ISOlución Versión 3  
 
Si bien en el 2004 se implementó el sistema de calidad, en el 2007 la Caja de 
Compensación adquiere el software que permite su administración; la información 
pertinente se encuentra disponible a partir de dicho suceso.     
 
De acuerdo con los indicadores planteados, los resultados son los esperados: 
disminución del producto/servicio no conforme (Figura 6), incremento en las 
acciones preventivas y de mejora (Figuras 7 y 8).   
 
Figura 6. Tendencia del Producto/ Servicio no conforme 2007 y 2008 
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Figura 7. Tendencia de las Acciones preventivas 2007 y 2008   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 8. Tendencia de las Acciones (Notas) de mejora 2007 y 2008  
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Cuadro 14. Distribución porcentual de las razones del Producto/ Servicio no 
Conforme 2007 y 2008  
 
Producto/ Servicio no Conforme 
2007 2008 
Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje  
Incumplimiento de los procedimientos 10 55,6% 11 84,6% 
Fallas en la atención al usuario 5 27,8% 0 0,0% 
Inadecuado manejo de los formatos 3 16,7% 0 0,0% 
Fallas en el sistema 0 0,0% 1 7,7% 
Fallas en la comunicación con otras 
áreas 0 0,0% 1 7,7% 
Total 18 100,0% 13 100,0% 
Fuente = ISOlución Versión 3 
 
La tendencia a la disminución del producto/ servicio no conforme precisa 
considerar las  razones de dicho comportamiento, por cuanto ha disminuido el 
registro de fallas en la atención al usuario y las observaciones respecto al 
inadecuado manejo de los formatos, información que no concuerda con el 
volumen y las razones de las quejas.         
 
Si se compara el volumen de las quejas con los productos/ servicios no conformes 
aparece un evidente subregistro, por cuanto en lo atinente a las fallas en la 
atención al usuario hay una considerable disminución que va de 5 a 0, mientras 
las quejas, en el mismo periodo, sólo disminuyen de 483 a 469. Así mismo, los 
demás productos/ servicios no conformes tienen un comportamiento similar.             
 
Cuadro 15. Distribución porcentual de las razones de no conformidades 2007 
y 2008 
 
No Conformidad 
2007 2008 
Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje  
Numeral 4 (Sistema de gestión de la 
calidad) 3 33,3% 3 20,0% 
Numeral 5 (Responsabilidad de la 
dirección) 0 0,0% 1 6,7% 
Numeral 7 (Realización del producto) 5 55,6% 6 40,0% 
Numeral 8 (Medición, análisis y mejora) 1 11,1% 5 33,3% 
Total 9 100,0% 15 100,0% 
Fuente = ISOlución Versión 3 
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En relación a las no conformidades, se observa un incremento (Figura 9) 
generando acciones correctivas proporcionales al número de las mismas, que no 
es lo deseable. En efecto, al estudiar el periodo completo comprendido entre el 
2007 y el 2008, se observa un aumento del 40% de las no conformidades, 
incremento que resulta desmesurado si se considera que el sistema de calidad 
debería producir una tendencia a la baja en cuanto hace relación a dicha variable.      
 
Sobre el particular cabe anotar que durante el periodo 2007 el 55.6% de las no 
conformidades se refiere al incumplimiento del numeral 7 de la Norma ISO 
9001:2000 (Realización del producto). En orden descendente aparecen las 
siguientes no conformidades: con el 33.3% el incumplimiento del numeral 4 
(Sistema de gestión de la calidad); y con el 11.1% el incumplimiento del numeral 8 
(Medición, análisis y mejora).      
 
En cuanto atañe al año 2008, los porcentajes de no conformidades aparecen así: 
el 40.0% corresponde al numeral 7 (Realización del producto); el 33.3% al numeral 
8 (Medición, análisis y mejora); el 20.0% al numeral 4 (Sistema de gestión de la 
calidad); y el 6.7% al numeral 5 (Responsabilidad de la dirección).    
 
Figura 9. Tendencia de las No conformidades 2007 y 2008 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4.2.3  Satisfacción del cliente  
 
Según la experiencia consignada en un estudio sobre el tema [13], la 
implementación del sistema de gestión de la calidad y la certificación conllevan, 
entre otros efectos, a una notoria disminución de las quejas y reclamos.  
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[13] INSTITUTO COLOMBIANO DE NORMAS TÉCNICAS Y CERTIFICACIÓN. “Impacto de la 
Certificación de Sistemas de Gestión de la Calidad en las Empresas Colombianas”. Internet: 
http://www.icontec.org/BancoMedios/Imagenes/impacto%20sgc%20en%20colombia.pdf 
En la IPS Ambulatoria, por el contrario, éstas aumentan en el periodo estudiado en 
un 19.0% (Cuadro 16). La tendencia de las mismas es al incremento (Figura 10). 
Dicha circunstancia amerita una evaluación que determine las causas que han 
originado tan anómalo resultado (Cuadro 17).      
 
Cuadro 16. Distribución de resultados de la satisfacción del cliente 2005 - 
2008    
 
Factor  2005 2008 % Incremento  
Quejas y reclamos 380 469 19,0% 
Sugerencias 68 38 -78,9% 
Felicitaciones y agradecimientos 26 48 45,8% 
Otros (Errores de clasificación) 71 0 - 
Fuente = ISOlución Versión 3 
 
 
Figura 10. Distribución de las quejas IPS Ambulatoria 2005 - 2008 
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Asimismo, las sugerencias presentan un resultado desfavorable (-78.9%) pues se 
espera que  
éstas se incrementen con el fin de dar cumplimiento al numeral 8.5.1. (Mejora 
continua) de la Norma ISO 9001:2000 conjuntamente con la retroalimentación del 
usuario (Figura 11).  
 
Las felicitaciones y agradecimientos se incrementan (45.8%) sin que el resultado 
sea representativo frente al volumen de quejas (Figura 12).     
 
Figura 11. Distribución de las sugerencias IPS Ambulatoria 2005 - 2008 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 12. Distribución de las felicitaciones y agradecimientos IPS 
Ambulatoria 2005 - 2008 
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Cuadro 17. Distribución de las razones de quejas y reclamos 2005 - 2008 
 
Razón de la queja  Frecuencia  Porcentaje  
Atención recibida (Calidad) 436 26,8% 
Atención no oportuna (Disponibilidad/ Atención) 257 42,6% 
Información/ Comunicación (Historia clínica) 235 57,1% 
Asignación de citas (Call Center) 109 63,8% 
Usuario no atendido (Negación del servicio) 103 70,1% 
Calidez 91 75,7% 
Tiempo de la atención (Exceso/ Defecto) 81 80,7% 
Infraestructura (Dotación/ Aseo/ Adecuaciones) 79 85,5% 
Políticas institucionales (Horarios) 63 89,4% 
Medicamentos (Formulación/ Entrega) 55 92,8% 
Cobros (Cita incumplida/ Vacunas/ Parqueadero) 39 95,2% 
Entrega de resultados (Atención) 23 96,6% 
Otras 55 100,0% 
Total 1.626 - 
Fuente = ISOlución Versión 3 
 
El 70.1% de las razones de las quejas se discriminan así: inconformidad con la 
calidad de la atención recibida (26.8%); inconformidad con la atención no oportuna 
desde la disponibilidad de agendas hasta el momento de la atención (15.8%); 
inconformidad con la comunicación e información suministrada (14.5%); 
inconformidad con la asignación de citas (6.7%) e  inconformidad con la negación 
del servicio (6.3%). 
 
Cuadro 18. Comportamiento de las quejas 2005 - 2008  
 
Razón de la queja  % Inc. 2005 - 2006 % Inc. 2006 - 2007 % Inc. 2007 - 2008 
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Atención recibida  4,8% -22,3% -18,4% 
Atención no oportuna  -12,5% 38,5% 39,3% 
Información/ Comunicación  -15,6% 65,2% -24,3% 
Asignación de citas -34,8% 23,3% -20,0% 
Usuario no atendido  -74,1% -145,5% 38,9% 
% Inc.=Porcentaje de incremento. Fuente = ISOlución Versión 3 
  
En cuanto al comportamiento de las quejas según el anterior análisis, se puede 
inferir que la razón relacionada con la inconformidad con la calidad de la atención 
recibida, presenta una tendencia al decremento, pero si bien en el periodo 2006 - 
2007 la disminución es relevante, en el periodo siguiente (Figura 13). 
 
La inconformidad con la oportunidad, por el contrario, se incrementa así: de un -
12.5% en el periodo 2005 - 2006 pasa a 38.5% en el 2006 - 2007 y en el periodo 
siguiente (2007 - 2008) el porcentaje es del orden de 39.3%. En otras palabras, en 
este caso se presenta un incremento sostenido (Figura 14). 
 
En tercer lugar, la inconformidad con la comunicación presenta un comportamiento 
irregular, por cuanto en el periodo 2006 - 2007 aumenta notoriamente en un 
65.2%, pero en el periodo siguiente hay un resultado de -24.3% (Figura 15). 
 
La tendencia de la inconformidad con la asignación de citas muestra un 
comportamiento similar al anterior. Se  observa un aumento de 23.3% en el 
periodo 2006 - 2007 y, seguidamente, en el periodo 2007 - 2008  una  disminución  
de -20.0% (Figura 16). 
 
En quinto lugar, la inconformidad con la negación del servicio presenta una 
tendencia al incremento: de un -145.5% en el periodo 2006 - 2007 pasa a un 
38.9% en el periodo siguiente (2007 - 2008) (Figura 17). 
 
Figura 13. Tendencia de la inconformidad con la atención recibida  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
44 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 14. Tendencia de la inconformidad con la oportunidad  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 15. Tendencia de la inconformidad con la comunicación e información  
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Figura 16. Tendencia de la inconformidad con la asignación de citas  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 17. Tendencia de usuarios no atendidos y negación del servicio     
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4.2.4  Cultura organizacional   
  
Se obtuvieron los siguientes resultados, derivados del instrumento aplicado. 
 
Cuadro 19. Distribución porcentual de las respuestas sobre el significado de 
ISO 9001:2000  
 
Significado ISO 9001:2000         Frecuencia  Porcentaje  
Instituto de Sistemas Operativos de la Calidad 22 28,9% 
Organización Internacional Sistemas de Calidad 17 22,4% 
Organización Internacional de Estandarización 30 39,5% 
Todas las anteriores 5 6,6% 
Ninguna de las anteriores 2 2,6% 
Total 76 100,0% 
 
La totalidad de funcionarios en Comfamiliar Risaralda tiene acceso a través del 
aplicativo ISOlución Versión 3 al Manual de Calidad, documento que contiene las 
generalidades del Sistema de Gestión de la Calidad. Además, todos han 
participado en el proceso de inducción de personal y capacitación. Sin embargo, 
se observa que el 60,5% de la población desconoce el significado de ISO 
9001:2000.  
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Cuadro 20. Distribución porcentual de las respuestas sobre el significado de 
NTC ISO 9001:2000 
 
Significado NTC ISO 9001:2000            Frecuencia  Porcentaje  
Norma Técnica de Calidad ISO 9001:2000 48 63,2% 
Norma Técnica Colombiana ISO 9001:2000 8 10,5% 
Normalización en Términos de Calidad ISO 
9001:2000 19 25,0% 
Todas las anteriores 1 1,3% 
Ninguna de las anteriores 0 0,0% 
Total 76 100,0% 
 
Se observa que el mayor porcentaje (63,2%) de la población muestral desconoce 
el significado de NTC ISO 9001:2000, aspecto similar al anterior, que a pesar de 
estar contenido en las generalidades del Manual de Calidad y hacer parte de la 
terminología propia del sistema implementado en el 2004, se ha excluido de los 
procesos informales de comunicación.    
 
Cuadro 21. Distribución porcentual de las respuestas sobre los objetivos del 
Sistema de Gestión de la Calidad 
 
Objetivos del sistema de calidad               Frecuencia  Porcentaje  
Garantizar la calidad del servicio 15 19,7% 
Incrementar los ingresos, además, disminuir costos y 
gastos 1 1,3% 
Lograr la satisfacción del cliente 4 5,3% 
Todas las anteriores 56 73,7% 
Ninguna de las anteriores 0 0,0% 
Total 76 100,0% 
  
Los objetivos fundamentales de la calidad en un 73,7% de la población se han 
interiorizado. Esto permite concluir que es mayor el conocimiento de la Norma 
Técnica Colombiana ISO 9001:2000 aplicada a la organización y en un alto 
porcentaje existe desconocimiento de aspectos técnicos de la norma fuera del 
contexto de Comfamiliar Risaralda.         
 
Cuadro 22. Distribución porcentual de las respuestas sobre la relación del 
Sistema de Gestión de la Calidad con alguna estrategia gubernamental 
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Respuesta                       Frecuencia  Porcentaje  
Si 45 59,2% 
No 31 40,8% 
Total 76 100,0% 
 
Si bien la implementación y certificación del Sistema de Gestión de la Calidad 
obedece a una decisión administrativa, se ajusta, además,  a una estrategia del 
gobierno nacional que consiste en consolidar un sector productivo capaz de 
aprovechar las ventajas comparativas y generar ventajas competitivas.  
 
En consecuencia, el Plan de Estado propuesto por el actual gobierno establece 
cinco (5) metas. La meta dos (2) consiste en desarrollar la cultura de la calidad, 
certificación y la normalización técnica en la producción de bienes y servicios; y la 
meta cuatro (4) busca incrementar la capacidad innovativa y emprendedora de las 
empresas, empresarios y trabajadores, entre otras.  
 
En la IPS Ambulatoria de Comfamiliar Risaralda el 59,2% de la población identifica 
ambas metas como parte esencial del actual modelo empresarial. 
 
Cuadro 23. Distribución porcentual de las observaciones sobre la relación 
del Sistema de Gestión de la Calidad con alguna estrategia gubernamental 
 
Observaciones  Frecuencia  Porcentaje  
Ninguna 27 35,5% 
Estrategia nacional para mejorar la calidad del servicio 13 17,1% 
Competitividad 12 15,8% 
Requisito para prestar un buen servicio y cumplir con las normas 9 11,8% 
Decisión organizacional para mejorar procesos y satisfacción del 
cliente 13 17,1% 
Estrategia internacional 2 2,6% 
Total 76 100,0% 
 
 
Las observaciones sobre la relación entre la implementación del Sistema de 
Gestión de la Calidad y el cumplimiento de estrategias gubernamentales de 
competitividad e innovación, permiten concluir que existe coherencia entre la 
afirmación del 59,2% (Cuadro 22) y las justificaciones del 64,5% de la población 
muestral. 
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Cuadro 24. Distribución porcentual de las respuestas sobre los objetivos de 
la implementación del Sistema de Gestión de la Calidad en la IPS 
Ambulatoria 
   
Respuesta                Frecuencia  Porcentaje  
Cumplir con una decisión estratégica de la organización 3 3,9% 
Satisfacer el cliente tanto interno como externo 19 25,0% 
Generar ventajas comparativas respecto a procesos 
similares 0 0,0% 
Todas las anteriores 53 69,7% 
Ninguna de las anteriores 1 1,3% 
Total 76 100,0% 
 
 
Se observa que en cuanto a la implementación del sistema de calidad en la IPS 
Ambulatoria, existe relación con las respuestas anteriores (Cuadros 21 y 22). El 
mayor porcentaje (69,7%) corresponde a la variable que contiene los objetivos 
fundamentales de la implementación y certificación del Sistema de Gestión de la 
Calidad.      
 
 
 
Cuadro 25. Distribución porcentual del grado de conocimiento acerca del 
organismo certificador de la calidad   
 
Organismo certificador           Frecuencia  Porcentaje  
SGS Colombia S.A. 2 2,6% 
Bureau Veritas Quality International (BVQI) 10 13,2% 
Instituto Colombiano de Normas Técnicas (ICONTEC) 31 40,8% 
BVQI e ICONTEC 15 19,7% 
Ninguna de las anteriores 18 23,7% 
Total 76 100,0% 
 
A partir de la implementación del sistema de calidad, la comunicación interna al 
respecto ha sido constante, específicamente a través del aplicativo ISOlución 
Versión 3; además, los certificados de calidad emitidos por el Instituto Colombiano 
de Normas Técnicas (ICONTEC) se pueden observar en las diferentes áreas y 
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todo tipo de publicaciones (Revista institucional, vallas promocionales, página 
web, entre otras).  
 
No obstante, se observa que existe desconocimiento sobre el organismo 
certificador en un 59,2%.          
 
Cuadro 26. Distribución porcentual del grado de conocimiento sobre el 
significado del enfoque basado en procesos 
 
Significado de enfoque basado en procesos                            Frecuencia  Porcentaje  
Agrupar servicios similares para facilitar la evaluación de la gestión 10 13,2% 
La aplicación de la teoría de sistemas en la organización 2 2,6% 
Identificar actividades, interacciones, entrada, producto y retroalimentación 25 32,9% 
Todas las anteriores 36 47,4% 
Ninguna de las anteriores 3 3,9% 
Total 76 100,0% 
 
El 47,4% de la población conoce el significado del enfoque basado en procesos, 
concepto importante en la aplicación de la NTC ISO 9001:2000. El 48,7% posee 
un conocimiento parcial del mismo y un bajo porcentaje lo desconoce (3,9%).     
 
 
 
Cuadro 27. Distribución porcentual del grado de conocimiento de la 
estructura organizacional 
 
Estructura organizacional   Frecuencia  Porcentaje  
Dirección Administrativa 34 44,7% 
Subdirección Salud 12 15,8% 
IPS Ambulatoria 14 18,4% 
Medicina/ Promoción y Prevención   4 5,3% 
Centro de Costo 17 22,4% 
 
En Comfamiliar Risaralda existen diversos sistemas de comunicación con el fin de 
integrar la totalidad de áreas distribuidas en una amplia zona de influencia y un 
número importante de funcionarios que la conforman (1702).  
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Así mismo, los responsables de cada proceso multiplican la información relevante 
para el desarrollo óptimo de las funciones del personal bajo su responsabilidad.  
 
Sin embargo, los resultados permiten afirmar que existe desconocimiento de la 
estructura y los líderes organizacionales. Menos del 50% de la población identifica 
en la estructura organizacional la Dirección Administrativa, las demás áreas 
menos del 20%.                  
 
Cuadro 28. Distribución porcentual del grado de conocimiento del software 
que administra el Sistema de Gestión de la Calidad    
 
Software   Frecuencia  Porcentaje  
Intranet 10 13,2% 
SIIS 3 3,9% 
Sevenet 2 2,6% 
ISOlución Versión 3 61 80,3% 
Total 76 100,0% 
 
Aunque el mayor porcentaje (80,3%) de la población identifica el software 
ISOlución que administra el Sistema de Gestión de la Calidad en Comfamiliar 
Risaralda, en la actualidad el 19,7% (15) desconoce dicho aplicativo al cual la 
totalidad de funcionarios tiene acceso directa o indirectamente.       
 
 
Cuadro 29. Distribución sobre la percepción de la coherencia entre los 
planteamientos del Sistema de Gestión de la Calidad y los resultados 
 
Respuesta   Frecuencia  Porcentaje  
Si 74 97,4% 
No 2 2,6% 
Total 76 100,0% 
 
El mayor porcentaje de la población muestral (97,4%) considera que existe 
coherencia entre el Sistema de Gestión de la Calidad y los resultados obtenidos 
de la implementación, certificación y recertificación obtenida el 12 de diciembre de 
2008.  
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Cuadro 30. Distribución porcentual de las observaciones sobre la coherencia 
entre los planteamientos del Sistema de Gestión de la Calidad y los 
resultados 
 
Observaciones  Frecuencia Porcentaje 
Ninguna 26 34,2% 
Satisfacción del cliente (Interno y externo) 15 19,7% 
Excelentes resultados 10 13,2% 
Mejora continua 9 11,8% 
Compromiso (Sentido de pertenencia) 6 7,9% 
Competitividad 5 6,6% 
Optimización de recursos 1 1,3% 
Incremento conocimiento (Capacitaciones) 1 1,3% 
Adecuada retroalimentación (Comunicación) 1 1,3% 
No es posible cuantificar la satisfacción del cliente 1 1,3% 
Aún se presentan dificultades 1 1,3% 
Total 76 100,0% 
 
Las observaciones respecto a la coherencia entre el sistema de calidad y los 
resultados son positivas en un 63,2%, relacionadas directamente con el 
cumplimiento de los Objetivos de la Calidad (Aumentar la satisfacción de los 
clientes; Garantizar la calidad de los procesos y servicios; Mantener y mejorar el 
sistema de gestión de calidad, entre otros).   
 
Un bajo porcentaje (2,6%) considera que no existe coherencia entre los 
planteamientos del sistema y los resultados, por cuanto no se puede medir el 
grado de satisfacción del cliente ni superar las dificultades que aún se presentan.  
Los dos (2) casos (2,6%), se relacionan con una participación en el Sistema de 
Gestión de Calidad de media a baja, la percepción de cambios negativos y 
ausencia de los mismos en el clima laboral, el estrés que genera el sistema y la 
necesidad de invertir en recursos en términos generales que redunden en el 
bienestar de los funcionarios.        
 
Cuadro 31. Distribución porcentual del grado de participación  
 
Grado de participación   Frecuencia Porcentaje 
Alto 34 44,7% 
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Medio 34 44,7% 
Bajo 8 10,6% 
Total 76 100,0% 
 
La percepción del grado de participación de los funcionarios en el Sistema de 
Gestión de la Calidad constituye un aspecto positivo que influye en el clima laboral 
(94,4% participación media - alta), generando sentido de pertenencia y 
compromiso con la institución, factores que se traducen en desarrollo a nivel 
personal y organizacional.  
 
Cuadro 32. Distribución porcentual de las observaciones sobre el grado de 
participación  
 
Observaciones  Frecuencia Porcentaje 
Ninguno 25 32,9% 
Participación del personal 21 27,6% 
Aspectos a mejorar: comunicación, retroalimentación y participación 20 26,3% 
Compromiso (Sentido de pertenencia) 5 6,6% 
Capacitaciones (Información) 4 5,3% 
Atención al cliente 1 1,3% 
Total 76 100,0% 
 
Las observaciones más frecuentes del 44,7% (Cuadro 31) de la población que 
considera que el grado de participación es medio, consisten en una marcada 
necesidad de interactuar con los jefes inmediatos, de buscar espacios para 
retroalimentar al funcionario tanto en aspectos negativos como positivos, ser 
escuchados y valorar los aportes especialmente del personal de nivel operativo.       
 
El mayor porcentaje (76,1%) de la población muestral registró observaciones al 
respecto y considera que falta mejorar los procesos de comunicación y 
participación del personal sin que sea relevante el nivel organizacional al realizar 
aportes que contribuyen a la mejora continua.   
 
Cuadro 33. Distribución porcentual del cambio percibido en el clima laboral  
 
Cambio del clima laboral    Frecuencia  Porcentaje  
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Positivo 57 75,0% 
Negativo 9 11,8% 
No lo ha afectado 10 13,2% 
Total 76 100,0% 
 
Un alto porcentaje de la población (75,0%) considera que el Sistema de Gestión 
de la Calidad ha generado cambios positivos en el clima laboral. Este aspecto, 
importante para el desempeño organizacional, se define como la expresión 
personal de la percepción que los funcionarios y los líderes se forman de la 
organización, lo cual incide directamente en el desarrollo empresarial.   
 
Por lo anterior, es necesario analizar las observaciones registradas al respecto por 
el 71,1% (54) de la población muestral (Cuadro 34) con el fin de verificar si existe 
coherencia con las variables planteadas.  
 
Cuadro 34. Distribución porcentual de las observaciones según los cambios 
percibidos en el clima laboral   
 
Observaciones   Frecuencia Porcentaje 
Ninguna 22 28,9% 
Mejora continua (Organización) 20 26,3% 
Compromiso (Sentido de pertenencia) 15 19,7% 
Genera estrés 9 11,8% 
Satisfacción del cliente (Interno y externo) 4 5,3% 
Incremento conocimiento (Capacitaciones) 2 2,6% 
Aspectos a mejorar: comunicación, retroalimentación y participación 2 2,6% 
Competitividad (Reconocimiento institucional) 1 1,3% 
Excelentes resultados 1 1,3% 
Total 76 100,0% 
Se puede concluir que existe relación con las cifras anteriores (Cuadro 33) en 
cuanto a la percepción de cambios positivos en el clima laboral por razones que se 
ajustan a las variables anteriormente descritas (56,6%) excepto por un bajo 
porcentaje (14,5%) que considera necesario mejorar los procesos de 
comunicación y participación de los funcionarios en el sistema e implementar 
estrategias que disminuyan la ansiedad del personal respecto a las auditorías.   
 
Cuadro 35. Distribución porcentual de los cambios positivos de la 
implementación del Sistema de Gestión de la Calidad 
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Cambios positivos     Frecuencia Porcentaje 
Mejora continua (Organización) 81 35,5% 
Ninguno 41 18,0% 
Satisfacción del cliente (Interno y externo) 22 9,6% 
Compromiso (Sentido de pertenencia) 18 7,9% 
Incremento conocimiento (Capacitaciones) 16 7,0% 
Adecuada retroalimentación (Comunicación) 15 6,6% 
Optimización de recursos 14 6,1% 
Calidad 12 5,3% 
Competitividad (Reconocimiento institucional) 9 3,9% 
Total 228 100,0% 
 
Es importante destacar que el 82,0% registró observaciones positivas sobre el 
Sistema de Gestión de la Calidad, información que permite la retroalimentación del 
mismo y ratificar, además, la importancia de la participación del personal. 
 
El mayor porcentaje de cambios positivos (35,5%) corresponde a la mejora 
continua, enfoque de la administración de la calidad; las demás observaciones, 
aunque en menor proporción, hacen referencia al cumplimiento de los objetivos de 
la calidad identificados por los funcionarios.       
 
Cuadro 36. Distribución porcentual de los cambios negativos de la 
implementación del Sistema de Gestión de la Calidad  
 
Cambios negativos Frecuencia Porcentaje 
Ninguno 165 72,4% 
Genera estrés (Ansiedad) 21 9,2% 
 
Cuadro 36. (Continuación)   
 
Cambios negativos  Frecuencia Porcentaje 
Sistema complejo (Excluyente, inflexible) 11 4,8% 
Falta inversión (Recursos en general) (Bienestar) 10 4,4% 
Desmotivación 6 2,6% 
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Información insuficiente (Capacitación, retroalimentación) 6 2,6% 
Auditores ineficaces 3 1,3% 
Falta planeación de actividades 3 1,3% 
Incremento carga laboral 3 1,3% 
Total 228 100,0% 
 
En concordancia con las observaciones sobre los cambios positivos (82,0%), el 
mayor porcentaje de la población considera que no se presentaron cambios 
negativos (72,4%) relacionados con el Sistema de Gestión de la Calidad.  
 
El mayor porcentaje de observaciones respecto a cambios negativos del sistema 
(9,2%) corresponde a la ansiedad que genera el proceso de auditoría interna. 
 
Si bien las auditorías internas de calidad constituyen una herramienta de la 
dirección para hacer el seguimiento y verificar la implementación efectiva de las 
políticas de gestión de la calidad en la organización, los funcionarios asocian el 
proceso de control del sistema con la evaluación.  
 
Cuadro 37. Distribución porcentual de las sugerencias para la mejora 
continua 
  
Sugerencias Frecuencia  Porcentaje  
Ninguna 149 65,4% 
Capacitación del personal (Horario laboral) 20 8,8% 
Mejorar procesos de comunicación (Cliente interno y externo) 10 4,4% 
Inversión (Recursos en general) (Bienestar) 9 3,9% 
Simplificación del sistema (Flexible, no genere estrés) 7 3,1% 
Permitir la participación del personal (Escuchar) 6 2,6% 
Retroalimentación aspectos positivos y negativos 6 2,6% 
 
Cuadro 37. (Continuación)  
  
Sugerencias    Frecuencia  Porcentaje  
Continuar con la cultura de la mejora continua 6 2,6% 
Generar sentido de pertenencia (Compromiso) 6 2,6% 
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Motivar al cliente interno (Incentivar) 3 1,3% 
Optimizar recursos sin afectar el bienestar laboral 2 0,9% 
Auditorías semestrales 2 0,9% 
Estandarizar la forma de evaluar al personal (Auditorias) 1 0,4% 
Implementar programa de reinducción de personal 1 0,4% 
Total 228 100,0% 
 
De acuerdo con las observaciones registradas por el 34,6% de la población, se 
puede concluir que el personal de la IPS Ambulatoria requiere reforzar el aspecto 
quizá más importante para lograr los resultados organizacionales planteados por 
la dirección de Comfamiliar Risaralda: el desarrollo humano. 
 
La organización considera necesario promover el mejoramiento de las 
competencias del personal y así lo establece en los objetivos de calidad; sin 
embargo, los funcionarios en un 27,6% hacen referencia al hecho de que la 
inversión en este aspecto no es suficiente.  
 
4.3.  RESULTADOS  
 
Cuadro 38. Resultados generales del estudio   
 
Variable  Indicador  Índice  
 
Finanzas  
(2004 - 2008) 
Costo (2007 - 2008) 19,2%  
Gasto (2007 - 2008) 3,2% 
Ingreso (2007 - 2008) -2,0% 
Cobertura 24,2% 
 
 
 
Cuadro 38. (Continuación)    
 
Variable  Indicador  Índice  
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Medición, análisis y mejora 
(2007 - 2008) 
Producto/ Servicio no conforme -38,5% 
No conformidad 40,0% 
Acción correctiva 40,0% 
Acción preventiva 69,2% 
Acción (Notas) de mejora 19,0% 
Satisfacción del cliente 
(2005 - 2008) 
Queja y reclamo 19,0% 
Sugerencia  -78,9% 
Felicitación y agradecimiento 45,8% 
Cultura organizacional 
(2009) 
Conocimiento  44,4% 
Aceptación 82,0% 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5. CONCLUSIONES  
 
La investigación sobre la identificación del impacto de la implementación del 
sistema de gestión de la calidad en la IPS Ambulatoria de Comfamiliar Risaralda, 
se realizó con el fin de obtener un diagnóstico del estado actual del sistema.  
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Se analizaron las tendencias de resultados de la actividad económica, el 
comportamiento de la gestión de procesos, las variaciones en el grado de 
satisfacción del cliente y el grado de interiorización de los principios de la calidad 
en la cultura organizacional. 
 
Los resultados financieros negativos presentados por la IPS Ambulatoria (2004-
2008) permiten concluir que la implementación de un sistema de gestión de la 
calidad no garantiza el desarrollo económico del área estudiada si, como ocurre en 
este caso, existen otras causas que inciden decisivamente en el resultado, causas 
que, hay que aclararlo, son independientes del proceso de calidad. Cabe resaltar 
un aspecto positivo: la cobertura de servicios aumentó en un  24,2%.  
 
Asimismo, los resultados del proceso (2007-2008) son contradictorios, pues el 
producto/servicio no conforme disminuye en un 38,5% y las no conformidades se 
incrementan en un 40,0%. En otros términos, no existe, en un sector de los 
funcionarios, la convicción de la importancia de abordar y superar la cuestión 
atinente al incumplimiento de los requisitos del cliente, razón por la cual, al no 
adoptarse las acciones apropiadas respecto a los efectos reales o potenciales, se 
incrementan las no conformidades. Sin embargo, hay que anotar que aparece un 
incremento importante (69,2%) de acciones preventivas que, según la evidencia, 
no son eficaces, pues, a pesar de ello, el resultado no es el previsible.  
 
Finalmente, aparece como aspecto positivo el aumento de las felicitaciones y 
agradecimientos en un 45,8%.     
 
En cuanto a los resultados de la medición de satisfacción del cliente (2005-2008), 
igualmente, los hallazgos son contradictorios, porque la implementación del 
sistema debería traer consigo una disminución de las quejas, pero ocurre todo lo 
contrario: las quejas aumentan en un 19,0%.  
 
Aún más: las quejas más relevantes (Atención no oportuna y usuario no atendido) 
presentan el mayor aumento (39,3% y 38,9%, respectivamente). Además, algo 
similar ocurre con las sugerencias: estas disminuyen en un 78,9%, mientras la 
lógica del proceso indica que deberían aumentar.  
 
La medición del grado de conocimiento (2009) ofrece resultados inesperados. 
Siendo así que han transcurrido cuatro (4) años desde la implementación del 
sistema, sólo el 44,4% de los funcionarios manifestó conocerlo parcialmente.   
 
Existe un grado de aceptación del sistema positivo (2009), pues un 82,0% expresó 
su acuerdo aduciendo razones que tiene que ver con efectos tales como: Mejora 
continua (Organización), Satisfacción del cliente (Interno y externo), Compromiso 
(Sentido de pertenencia), Incremento conocimiento (Capacitaciones), Adecuada 
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retroalimentación (Comunicación), Optimización de recursos y Competitividad 
(Reconocimiento institucional). 
 
Se ha trabajado un enfoque de análisis integral de resultados de la aplicación de 
un  sistema de gestión de la calidad cuya utilización permite identificar el impacto 
de esta nueva forma de dirigir una organización (Gestión Integral de la Calidad).  
 
Las macro variables que lo integran surgieron de manera lógica de la aplicación de 
los principios de la gestión de la calidad. Los factores, a su vez, desarrollan las 
variables: su análisis conjunto produce una visión global del estado actual de la 
entidad objeto de estudio.  
 
Dicho modelo de estudio de la gestión empresarial comprende, pues, una 
metodología que al desarrollarse terminó siendo similar a la del Balance Score 
Card (Cuadro de mando integral) y al trabajo realizado por el Centro Nacional de 
Productividad para el Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificación.        
  
Al elaborarse, según la metodología utilizada, un resumen ejecutivo, se puede 
adquirir una visión actualizada del estado de la integración de los elementos 
analizados, información que permite orientar la acertada toma de decisiones a 
corto y largo plazo.        
 
De conformidad con lo anterior, la información obtenida permite concluir que el 
impacto de la certificación de calidad en la IPS Ambulatoria no se evidencia 
claramente, dados los aspectos contradictorios demostrados, resultado de un 
proceso de transición de un esquema administrativo a otro, en el cual conviven 
mejoras obtenidas de los cambios y rezagos de conductas y comportamientos 
tradicionales. Por tanto, se hace necesario reforzar el sistema de gestión de la 
calidad vigente con las siguientes recomendaciones. 
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6. RECOMENDACIONES 
 
Los resultados financieros tornan necesario congelar la nómina y adoptar acciones 
encaminadas a optimizar el recurso humano. Debe realizarse un trabajo de equipo 
que señale criterios de capacitación y formación del personal para atender las 
necesidades de los funcionarios y que dé respuesta, además, a las demandas del 
proceso. Cada vez que fuere preciso contratar personal, la selección debe hacer 
énfasis en las competencias del aspirante.         
 
Debe insistirse en la aplicación de la herramienta administrativa Gerencia Matricial 
de Costos y Gastos con el fin de mantener la identificada tendencia a la 
disminución de los gastos.     
 
Es preciso ampliar los ingresos y coberturas mediante la realización de nuevos 
contratos con otras Administradoras de Riesgos Profesionales (ARP), Empresas 
Promotoras de Salud (EPS) y particulares.   
 
Los resultados confluyen en la necesidad de un cambio del modelo administrativo 
para dar cuenta de las falencias descritas y para impulsar una actualización que 
comprenda ideas innovadoras, innovación que conlleve a considerar como 
prioritario el desarrollo humano, cuyo logro lleva anexo el desarrollo 
organizacional.         
 
Se debe crear un programa de indución y reinducción del personal en forma tal 
que se logre que la totalidad de los funcionarios asimilen las políticas 
organizacionales, la estructura y los cambios que periódicamente realiza la 
empresa.      
 
Garantizar que las acciones preventivas se orienten realmente a la eliminación de 
la causa potencial de no conformidades. De otro lado, resulta imprescindible iniciar 
un plan de capacitación permanente en cuanto al sistema de gestión de calidad 
que garantice el conocimiento actualizado de la normatividad que lo regula.        
 
Iniciar una campaña de motivación con el fin de que los clientes (externos e 
internos) participen en la retroalimentación del sistema. Para el efecto, entre otras 
cosas, se debe especificar que el cliente no sólo tiene derecho a las quejas y a los 
reclamos, sino a formular sugerencias sobre la manera de mejorar el proceso. El 
funcionario, a su vez, debe adoptar el sistema como algo propio.       
 
Crear conciencia de la importancia de la puntualidad desde la inmediata 
asignación de las citas hasta el cumplimiento del horario destinado para la 
atención. Para estos efectos todos los funcionarios deben ser responsables al 
unísono, porque, las más de las veces, la falla de alguno desestabiliza toda una 
cadena de servicios. 
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Finalmente, el cliente interno manifestó su opinión en el sentido de sugerir 
acciones para el mejoramiento continuo, así: 
 
• Capacitación del personal dentro del horario laboral (8,8%) 
• Mejorar procesos de comunicación tanto con el cliente interno como externo 
(4,4%) 
• Inversión (recursos en general y bienestar) (3,9%) 
• Simplificación del sistema (flexible y que no genere estrés) (3,1%) 
• Permitir la participación del personal (2,6%) 
• Retroalimentación aspectos positivos y negativos (2,6%) 
• Continuar con la cultura de la mejora continua (2,6%) 
• Generar sentido de pertenencia y compromiso con la organización (2,6% 
• Motivar al cliente interno (incentivos relacionales y transaccionales) (1,3%) 
• Optimizar recursos sin afectar el bienestar laboral (1,3%) 
• Auditorías semestrales (0,9%) 
• Estandarizar la forma de evaluar al personal (auditorías internas de calidad) 
(0,4%) 
• Implementar programa de reinducción de personal (0,4%). 
 
 
 
           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
63 
 
 
 
 
 
 
BIBLIOGRAFÍA  
 
CENTRO NACIONAL DE PRODUCTIVIDAD, “Programas”. Internet:  
http://www.cnp.org.co/contenidos/Acerca-del-CNP.php  
  
COMFAMILIAR RISARALDA. Código de Buen Gobierno. Pereira: Consejo 
Directivo, 2005. 
 
________. Estatutos. Pereira: Asamblea General, 2006.  
 
________. Manual de la Calidad. Pereira: Mejoramiento Continuo, 2008.  
 
________. 50 Años: Historia de una Empresa al Servicio de la Gente. Pereira: El 
Arca Perdida, 2007. ISBN 978-958-98457-0-7. 
 
CUATRECASAS. Lluís. Gestión Integral de la Calidad: Implantación, Control y 
Certificación. Barcelona: Gestión 2000, 2000. ISBN 84-96426-38-6.   
 
DA SILVA. Reinaldo O. Teorías de la Administración. México: Thomson, 2001. 
ISBN 970-686-224-2. 
 
EVANS, James. y LINDSAY, William. Administración y Control de la Calidad. 
México: Thomson, 2005.      
 
GOLDIN, Ian. Y REINERT, Kenneth. Globalización para el Desarrollo: Comercio, 
Financiación, Ayuda, Migración y políticas. Bogotá: Planeta, 2007. ISBN 978-958-
42-1514-7.  
 
INSTITUTO COLOMBIANO DE NORMAS TÉCNICAS Y CERTIFICACIÓN. 
Directrices para la Auditoría de los Sistemas de gestión de la Calidad y/o 
Ambiental. NTC ISO 19011:2000. Bogotá: El instituto, 2007. 
 
________. “Impacto de la Certificación de Sistemas de Gestión de la Calidad en 
las Empresas Colombianas”. Internet: 
http://www.icontec.org/BancoMedios/Imagenes/impacto%20sgc%20en%20colombi
a.pdf 
 
________. Requisitos de los Sistemas de Gestión de la Calidad. NTC ISO 
9001:2000. Bogotá: El instituto, 2007. 
 
64 
 
PRESIDENCIA DE LA REPÚBLICA. 2019 Visión Colombia II Centenario: 
Propuesta para discusión. Bogotá: Planeta, 2006. ISBN 958-42-1304-0.  
 
 
 
 
ANEXO A. ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL VERSIÓN 3  
COMFAMILIAR RISARALDA (Fuente Área Mejoramiento Continuo)  
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ANEXO B. ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL VERSIÓN 5  
COMFAMILIAR RISARALDA (Fuente ISOlución Versión 3) 
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ANEXO C. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACIÓN 
 
 
       Número de registro:_______ 
 
 
 
1. DATOS GENERALES DEL FUNCIONARIO 
 
1.1. Edad (Escriba el número de años cumplidos) ________ 
 
1.2. Sexo (Señale con una x sobre la letra que corresponda a la respuesta) 
(a) Femenino  (b) Masculino  
 
1.3. Nivel educativo (Señale con una x sobre la letra que corresponda a la respuesta y 
complemente) 
(a) Bachiller   (e) Especialista   
(b) Técnico    (f) Magíster  
(c) Tecnólogo   (g) Ph.D. (Doctorado) 
(d) Profesional     (h) Otros: ____________________________________  
 
1.4. Nivel organizacional (Señale con una x sobre la letra que corresponda a la respuesta) 
(a) Directivo   (b) Administrativo  (c) Operativo 
 
1.5. Centro de Costo (Señale con una x sobre la letra que corresponda a la respuesta) 
(a) Centro   (e) Gamma   (i) Consulta al Día  
(b) P y P    (f) La Virginia    (j) Circunvalar  
(c) Odontología  (g) Guayacanes   (k) Dosquebradas
   
(d) Cuba    (h) Salud Ocupacional  (l) Santa Rosa  
 
1.6. Fecha de ingreso (Escriba la fecha de vinculación a la empresa día/mes/año):___________ 
 
1.7. Tipo de contratación (Señale con una x sobre la letra que corresponda a la respuesta) 
(a) A término indefinido   (d) Contrato de prestación de servicios 
(b) A término definido   (e) Honorarios 
(c) Asociado a cooperativa de trabajo    
 
 
2. ELEMENTOS DE CULTURA ORGANIZACIONAL 
 
2.1. ISO 9001:2000 significa (Señale con una x sobre la letra que corresponda a la respuesta) 
(a) Instituto de Sistemas Operativos de la Calidad 
(b) Organización Internacional Sistemas de Calidad 
(c) Organización Internacional de Estandarización   
(d) Todas las anteriores 
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(e) Ninguna de las anteriores   
 
2.2. NTC ISO 9001:2000 significa (Señale con una x sobre la letra que corresponda a la 
respuesta) 
(a) Norma Técnica de Calidad ISO 9001:2000 
(b) Norma Técnica Colombiana ISO 9001:2000 
(c) Normalización en Términos de Calidad ISO 9001:2000 
(d) Todas las anteriores 
(e) Ninguna de las anteriores 
 
2.3. La implementación de un sistema de gestión de la calidad permite  
(Señale con una x sobre la letra que corresponda a la respuesta) 
(a) Garantizar la calidad del servicio  
(b) Incrementar los ingresos, además, disminuir costos y gastos   
(c) Lograr la satisfacción del cliente 
(d) Todas las anteriores  
(e) Ninguna de las anteriores  
 
2.4. La implementación de un sistema de gestión de la Calidad en Comfamiliar Risaralda 
obedece a alguna estrategia del gobierno nacional o regional 
(Señale con una x sobre la letra que corresponda a la respuesta y complemente) 
(a) Si    (b) No    
Sustente su respuesta ___________________________________________________  
_____________________________________________________________________ 
 
2.5. La IPS Ambulatoria adoptó el actual Sistema de Gestión de la Calidad con el fin de (Señale 
con una x sobre la letra que corresponda a la respuesta) 
(a) Cumplir con una decisión estratégica de la organización  
(b) Satisfacer el cliente tanto interno como externo  
(c) Generar ventajas comparativas respecto a procesos similares  
(d) Todas las anteriores  
(e) Ninguna de las anteriores 
 
2.6. El organismo certificador del Sistema de Gestión de la Calidad de Comfamiliar Risaralda es 
(Señale con una x sobre la letra que corresponda a la respuesta) 
(a) SGS Colombia S.A. 
(b) Bureau Veritas Quality International    
(c) Instituto Colombiano de Normas Técnicas  
(d) b y c       
(e) Ninguna de las anteriores  
 
2.7. El enfoque basado en procesos consiste en 
(Señale con una x sobre la letra que corresponda a la respuesta) 
(a) Agrupar servicios similares para facilitar la evaluación de la gestión   
(b) La aplicación de la teoría de sistemas en la organización  
(c) Identificar actividades, interacciones, elementos de entrada, producto y 
retroalimentación     
(d) Todas las anteriores  
(e) Ninguna de las anteriores 
 
2.8. Describa el orden jerárquico en la estructura organizacional de Comfamiliar Risaralda 
desde el área más general hasta aquella a la cual usted pertenece (Escriba el nombre 
de cada nivel hasta el cual pertenece) 
(a) _________________________________  
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(b) _________________________________ 
(c) _________________________________  
(d) _________________________________ 
(e) _________________________________ 
2.9. ¿Considera usted que existe coherencia entre las disposiciones establecidas por el sistema 
de gestión de la calidad y sus resultados? 
(Señale con una x sobre la letra que corresponda a la respuesta y complemente) 
(a) Si    (b) No 
Sustente su respuesta ___________________________________________________ 
_____________________________________________________________________    
2.10. Categorice las posibilidades de participación dentro del sistema de calidad institucional 
(Por ejemplo: en los planes de mejora, cambios en el puesto de trabajo, 
retroalimentación del sistema, sugerencias, acceso a información estadística, 
resultados de auditorías, entre otras)  
(Señale con una x sobre la letra que corresponda a la respuesta y complemente)  
(a) Alto    (b) Medio   (c) Bajo  
Sustente su respuesta ___________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
 
2.11. De acuerdo con su percepción, la implementación del sistema de gestión de la calidad 
ha afectado el clima laboral en forma 
(Señale con una x sobre la letra que corresponda a la respuesta y complemente)  
(a) Negativa   (b) Positiva  (c) No lo ha afectado 
Sustente su respuesta ___________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
 
2.12. Cómo se denomina el software adquirido por la organización para la administración del 
sistema de gestión de la calidad  
(Señale con una x sobre la letra que corresponda a la respuesta)  
(a) Intranet    (c) Sevenet   (e) Isolución  
(b) SIIS     (d) SIAD   (f) MUF   
  
2.13. ¿Qué aspectos positivos ha observado desde su punto de vista acerca de la 
implementación del sistema de gestión de calidad?  
(Describa únicamente aspectos o cambios positivos)  
 
(a) _______________________________________________________________ 
(b) _______________________________________________________________ 
(c) _______________________________________________________________ 
             
2.14. ¿Qué aspectos negativos ha observado desde su punto de vista acerca de la 
implementación del sistema de gestión de calidad?  
(Describa únicamente aspectos o cambios negativos)  
 
(a) _______________________________________________________________ 
(b) _______________________________________________________________ 
(c) _______________________________________________________________ 
 
2.15. ¿Qué sugerencias podría plantear para que el sistema de calidad mejore 
permanentemente? (Describa únicamente los posibles cambios)   
 
(a) _______________________________________________________________ 
(b) _______________________________________________________________ 
(c) _______________________________________________________________ 
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